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Resumen y Abstract  VII 
 
Resumen 
Objetivo: Determinar las competencias del profesional de enfermería para la gestión del 
cuidado directo en las Unidades Polivalentes de Cuidados Intensivos Adultos derivada de 
una revisión integrativa de la literatura desde el año 2000 hasta 2017.  
Metodología: Se realizó una revisión integrativa de la literatura publicada entre el año 2000 
a 2017. La búsqueda se efectuó en ocho bases de datos: Ovid- Nursing, Global Health-
Ovid, MEDLINE, Web of Science, SC IELO, SCOPUS, Science Direct, y EBSCO; se 
incluyeron estudios con diferentes diseños. La evaluación de los artículos se llevó a cabo 
mediante lectura crítica empleando las plantillas: CASPe, STROBE Statement y de la 
Joanna Briggs Institute. Se determinó el nivel evidencia y grado de recomendación 
mediante la herramienta del CEBM. A partir de los hallazgos comunes se determinaron las 
categorías y subcategorías.  
Resultados: Se incluyó un total de 14 artículos. Se identificó como categoría central: Juicio 
Clínico de Enfermería, y 3 subcategorías: a) Competencias para la interacción con el 
paciente y su familia, b) Competencias para la interacción con recursos humanos y 
materiales, y c) Competencias para las intervenciones terapéuticas de Enfermería. 
Conclusiones: El Juicio Clínico de Enfermería es la competencia central para la gestión 
del cuidado directo en unidades de cuidados intensivos porque permite a la enfermera 
tomar decisiones en situaciones cambiantes a partir del pensamiento crítico y el 
razonamiento clínico para la resolución de problemas, la priorización y el logro de 
resultados en salud. 
 
Palabras clave: Competencia clínica; Enfermería de Cuidados Críticos; Cuidados 
Críticos; Unidades de Cuidados Intensivos 
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Objective: The present study was designed to determine nurses´ competences for the 
direct care in Polyvalent Intensive Care Unit derived from an Integrative Review from 2000 
to 2017. 
Methods: An integrative review of articles published from 2000 to 2017 was carried out. 
The search was implemented in eight databases: Ovid-Nursing, Global Health-Ovid, 
MEDLINE, Web of Science, SCIELO, SCOPUS, Science Direct, and EBSCO; studies with 
different designs were included. The evaluation of the articles was carried out with a critical 
reading using the tools: CASPe, STROBE and The Joanna Briggs Institute. In addition, the 
level of evidence and grade of recommendation was determined using the CEBM tool. 
Based on the common findings, the categories and subcategories were determined. 
Results: A total of 14 articles was included. The following was identified as a central 
category: Clinical Nursing Judgment, and 3 subcategories: a) Competencies for interaction 
with the patient and their family, b) Competencies for interaction with human and material 
resources, and c) Competencies for therapeutic interventions in Nursing. 
Conclusions: Clinical Nursing Judgment is the central competence for managing direct care 
in the intensive care units because it allows the nurse to make decisions in changing 
situations based on critical thinking and clinical reasoning for the problem solving, 
prioritization and achievement of health outcomes. 
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El fenómeno de las competencias del profesional de enfermería para gestionar cuidado 
directo en Unidad de Cuidados Intensivos es un tema que ha cobrado importancia en lo 
últimos años, debido a factores como el envejecimiento de la población a nivel mundial, el 
incremento de la demanda en atención crítica y el interés por el mejoramiento continuo de 
la calidad de la atención de salud prestada, en especial de la atención de enfermería, como 
un elemento determinante para la competitividad de las instituciones de salud.  
Las competencias del profesional de enfermería para gestionar cuidado directo en 
unidades polivalentes de cuidados intensivos adultos son un factor esencial para asegurar 
una atención sanitaria calificada y rentable, por lo que se considera un aspecto esencial 
de la práctica de enfermería que afecta a los pacientes, familias e incluso a otras 
enfermeras; además de ser un elemento básico para una práctica ética y responsable (1).  
En este sentido, contar con profesionales de enfermería competentes para el desempeño 
de la práctica clínica desde el área de cuidado crítico resulta indispensable. No obstante, 
la literatura muestra que la acreditación de la formación académica formal no garantiza 
que un profesional sea competente, pues ante una situación real puede no demostrarlo.  
Juvé (2) señala en el tema de competencias, que unas se entienden desde las 
características y cualidades individuales, y otras desde la responsabilidad en la práctica 
profesional, la delimitación del campo de actuación de un grupo profesional.  
A pesar de la importancia de este fenómeno, ha sido poco explorado y descrito en la 
literatura, especialmente en el contexto colombiano. El enfoque de los estudios realizados 
se ha centrado en los niveles de gestión del cuidado estratégico y táctico mediante la 
elaboración de un catálogo comprensivo las competencias directivas que se ponen 
habitualmente en práctica, y no desde el nivel de gestión operativo para el análisis de las 
competencias para la gestión del cuidado directo que deben ponerse en práctica para 
asegurar la calidad asistencial y lograr óptimos resultados en los pacientes (3).  
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Teniendo en cuenta lo anterior, resulta obligatorio realizar una revisión integrativa de 
literatura empleando la enfermería basada en la evidencia (EBE), con el objetivo de 
identificar cuáles son las competencias del profesional de enfermería para gestionar 
cuidado directo desde el nivel operativo a partir de una construcción no solo de las 
habilidades y destrezas si no del conocimiento sustantivo de enfermería.  
El presente trabajo de investigación, abordó el fenómeno de las competencias del 
profesional de enfermería para gestionar cuidado directo en unidades polivalentes de 
cuidados intensivos adultos, a través de una revisión integrativa de literatura; metodología 
que tomó como insumo las investigaciones científicas, organizándolas, sintetizándolas y 
analizándolas de forma individual con el fin de ahondar y recopilar conocimiento en este 
fenómeno de enfermería.   
Se incluyó un total de 14 artículos con diferentes tipos de diseño. A los cuales se les realizó 
ordenamiento, lectura crítica y evaluó el nivel de evidencia y grado de recomendación. 
Para el análisis de los resultados, a partir de los hallazgos, de las concepciones de los 
diferentes referentes teóricos identificados en la evidencia científica, y el concepto de 
competencias para la gestión del cuidado directo en UCI adoptado por la autora en el 
contexto de esta investigación, se determinó una categoría central y 3 subcategorías a 
través de la agrupación de los hallazgos comunes.  
Los estudios incluidos en un 71% fueron principalmente con abordaje cualitativo, el diseño 
que predominó fue el exploratorio, seguido por el descriptivo y la revisión de literatura. De 
igual modo, el 71% de los estudios presentó un nivel de evidencia 5 y un grado de 
recomendación D, el 21% un nivel de evidencia 3a con un grado de recomendación B y el 
8% restante un nivel de evidencia 4c con un grado de recomendación C, lo que indica que 
el nivel de producción del conocimiento relacionado con el fenómeno de estudio aún está 
en fase de descripción y exploración.  
En el análisis de los hallazgos comunes reportados por la literatura, se identificó el Juicio 
Clínico de Enfermería como la categoría central para la gestión del cuidado directo en UCI. 
A partir de esta categoría se determinaron 3 subcategorías: a) Competencias para la 
interacción con el paciente y su familia, b) Competencias para la interacción con recursos 
humanos y materiales, y c) Competencias para las intervenciones terapéuticas de 
Enfermería, de las cuales se derivan competencias específicas.   
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1. Marco de Referencia 
El marco referencial aborda el área temática de estudio y la relevancia que para enfermería 
tiene el estudio del fenómeno de las competencias del profesional de enfermería para 
gestionar cuidado directo en Unidades Polivalentes de Cuidados Intensivos Adultos.  
1.1.1 Área temática 
Competencias y Gestión del cuidado en Enfermería. 
1.1.2 Fenómeno de estudio 
Competencias del profesional de enfermería para gestionar cuidado directo en Unidades 
Polivalentes de Cuidados Intensivos Adultos.  
1.2 Planteamiento del problema 
El planteamiento problemático de las competencias del profesional de enfermería para 
gestionar cuidado directo en Unidad de Cuidados Intensivos se sustenta en la importancia 
que tienen las competencias en enfermería como un factor esencial para garantizar una 
atención en salud segura y de calidad (1).  
El talento humano que labora en las unidades de cuidados intensivos (UCI) tiene un papel 
importante en los desenlaces, complicaciones y los eventos adversos; así como en los 
costos de la atención (4). Las enfermeras competentes en las unidades de cuidados 
intensivos tienen un impacto significativo en los resultados fisiológicos y psicológicos de 
los pacientes, por ejemplo, en las intervenciones de enfermería basada en la evidencia y 
la actividad ética (5).  
En los últimos años, en nuestro país se ha presentado un incremento sostenido en el 
número de instituciones de salud de cuarto nivel que cuentan con unidades de cuidados 
intensivos. En 2009, el número de camas de UCI era de 0,2 por cada 1.000 habitantes (6), 
para el año 2013 el incremento fue de 1,31 camas por cada 1.000 habitantes, de las cuales 
el 0,11 correspondían a cuidado intermedio y a cuidado intensivo el 0,14 (7).  
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Aunque existe incremento, este no se compara con la oferta de atención crítica en países 
desarrollados, en donde para el año 2003 por ejemplo en Estados Unidos el número de 
camas de UCI era 2.8 camas por 1.000 habitantes, en España era de 3.1 camas por 1.000 
habitantes o Reino Unido que contaba con 3.7 camas por 1.000 habitantes (8). 
El crecimiento marcado en el número de unidades de cuidados intensivos aunado al 
aumento de la población anciana (por encima de 60 años) en Colombia, la cual para 2025 
se estima que sea cercana al 12.8% (población 6.606.000) (9), han generado una 
tendencia hacia el incremento de la demanda de atención crítica. 
Razón por la cual, la normativa colombiana ha establecido gradualmente los requisitos 
mínimos para la habilitación de los servicios de cuidados intensivos, dentro de los cuáles 
se contempla explícitamente el talento humano necesario para las unidades de cuidados 
intensivos, todo esto con el fin de brindar servicios de calidad y garantizar la seguridad de 
los pacientes (10).  
Es por esto, que el Ministerio de Salud y Protección Social a través de la Ley 1164 de 2007 
o Ley del Talento Humano en Salud (11) establece que uno de los principios por los cuales 
se debe regir el Talento Humano en Salud, es: “La Calidad…. se reconoce en la calidad 
dos componentes interrelacionados: el ejercicio idóneo de competencias propias de cada 
profesión en salud… y la satisfacción y mejoramiento de la salud de los usuarios de los 
servicios”; define las competencias como “una actuación idónea que emerge en una tarea 
concreta, en un contexto determinado… se logra con la adquisición y desarrollo de 
conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes que se expresan en el ser, 
saber, el hacer y el saber-hacer”.  
Con esta ley a largo plazo, lo que está buscando el gobierno es la certificación y 
recertificación del talento humano en salud, sin embargo, aún no es una obligatoriedad en 
nuestro país a diferencia de lo que ocurre en países como Estados Unidos, donde las 
enfermeras deben certificarse y recertificarse para obtener ascensos en su trabajo y para 
mantener vigente sus licencias.  
La resolución 0002003 de 2014 del Ministerio de Salud y Protección Social, establece 
como estándar de habilitación para el talento humano de enfermería que labora en las 
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unidades de cuidados intensivos adultos que las enfermeras deben tener formación 
académica posgradual en áreas como “Especialización en medicina crítica y cuidado 
intensivo o certificado de formación del control del paciente de cuidados intensivo adultos” 
(10).  
Cabe mencionar, que el gobierno nacional con la implementación de la Política de Atención 
Integral en Salud-PAIS y la adopción del nuevo Modelo de Acción Integral Territorial-
MAITE (12), también está liderando el desarrollo, actualización y fortalecimiento de los 
perfiles y competencias del talento humano en salud desde los diferentes niveles de 
atención, es de particular interés por parte del gobierno determinar claramente las 
competencias de cada uno de los miembros del equipo de trabajo, en especial de 
enfermería porque los profesionales juegan un papel fundamental en la implementación y 
sostenimiento de este modelo. Además, está conformando grupos de riesgo para la 
atención de las condiciones de salud que se consideren prioritarias para el Sistema. 
Específicamente, en el caso de la atención crítica, la atención está dirigida a las 
enfermedades con tratamientos de alto costo y en la ruta integral de atención en los niveles 
de alta complejidad en las unidades de cuidados intensivos. 
La demanda de atención crítica y las políticas nacionales han creado la necesidad de 
formar profesionales de enfermería competentes para la gestión del cuidado directo de 
pacientes críticos. Kane (13), afirma que “un profesional es competente en la medida en 
que utiliza los conocimientos, las habilidades, las actitudes y el buen juicio asociados a su 
profesión, con la finalidad de poder desarrollarla de forma eficaz en las situaciones que 
corresponden al campo de su práctica”.  
Así mismo, Boyatzis (13), hace referencia que las competencias son “características 
subyacentes en una persona, que están casualmente relacionadas con una actuación de 
éxito en su trabajo”.  
Entonces, la sola formación académica formal y en especial la posgradual de los 
profesionales de enfermería en el área de cuidado crítico no le da el carácter de 
competente que debe demostrar; dado que la literatura muestra que un profesional puede 
acreditar ser competente, pero ante una situación real no demostrarlo: no demostrar el 
saber, el saber estar, el saber hacer y el buen juicio enfermero, es no responder a la 
exigencia de ser competente (13). 
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Ahora bien, desde Enfermería la gestión del cuidado es inherente a la práctica (14), por 
tanto, involucra las competencias que debe alcanzar para gestionar ese cuidado. 
En consecuencia, Milos, et al (15), definen gestión del cuidado de enfermería: “como la 
aplicación de un juicio profesional en la planificación, organización, motivación y control 
para la provisión de cuidados oportunos, integrales que aseguren la continuidad de la 
atención según lineamientos estratégicos de la institución mediante una adecuada 
administración de los recursos humanos y materiales”. 
Además, Cisneros (16) señala que “la intervención de enfermería es la gestión del cuidado 
por tanto su preparación requiere competencias para garantizar la calidad de servicio”. 
La práctica de enfermería va más allá del cumplimiento de múltiples tareas rutinarias, 
requiere de recursos intelectuales, de intuición para tomar decisiones, realizar acciones 
pensadas y reflexionadas, que respondan a las necesidades particulares de la persona 
(14). 
En el tema de Competencias en Enfermería, la literatura muestra que se ha abordado 
desde diferentes puntos de vista, por ejemplo Juvé, Benner y los hermanos Dreyfus (2), 
las define desde dos acepciones: La primera entendida desde las características y 
cualidades individuales indicativas de una ejecución efectiva y diferenciada, que las define 
como “la suma de conocimientos, habilidades y actitudes, que permiten al profesional 
tomar las decisiones más apropiadas en cada caso y en cada situación” lo cual determina 
la capacidad resolutiva del profesional de enfermería. La segunda entendida en el sentido 
del ámbito de responsabilidad en la práctica profesional, la delimitación del campo de 
actuación de un grupo profesional, diferenciándolo así de otros, que las define como el 
“marco de referencia, unos estándares o normas que guían la práctica, comunes para 
todos los profesionales de una disciplina determinada y que permiten establecer el área 
de responsabilidad, el compromiso y la garantía del servicio que cada profesión ofrece a 
la sociedad” (2). 
En síntesis, la Gestión del cuidado, involucra competencias, juicio clínico, uso del 
conocimiento propio de enfermería, modelos conceptuales y teorías de enfermería para 
garantizar una práctica segura, autónoma y de calidad (17). En el contexto colombiano, no 
se encuentra evidencia sobre un perfil o mapa por competencias propuesto desde las 
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asociaciones de enfermería, entidades gubernamentales o empleadores, que direccione 
específicamente la gestión del cuidado directo de enfermería en las unidades de cuidado 
intensivo, actualmente existe una descripción del perfil general y las competencias 
profesionales transversales y específicas por profesión (18). Ahora bien, en un estudio 
realizado por Palominos, et al (19), identificaron el liderazgo, el trabajo en equipo, la toma 
de decisiones y resolución de problemas, la priorización de la atención, entre otras; como 
algunas de  las competencias transversales y específicas que deben tener los 
profesionales de enfermería de cuidados críticos pediátricos para atender las necesidades 
de los pacientes y sus familiares, demostrando la gran relevancia de estas debido a que 
los cuidados complejos y sofisticados que requieren estos pacientes solamente pueden 
ser proporcionados por profesionales de enfermería altamente calificados.  
El enfoque de algunos estudios realizados se ha centrado más en la elaboración de un 
catálogo comprensivo sobre qué competencias directivas se ponen habitualmente en 
práctica, que en el análisis de las competencias para la gestión del cuidado directo que 
deben ponerse en práctica para asegurar la calidad asistencial y lograr óptimos resultados 
en los pacientes (3).  
Teniendo en cuenta lo anterior, resulta obligatorio realizar una revisión integrativa de 
literatura empleando la enfermería basada en la evidencia (EBE), con el objetivo de 
identificar cuáles son las competencias del profesional de enfermería para gestionar el 
cuidado a partir de una construcción no solo de las habilidades y destrezas si no del 
conocimiento sustantivo de enfermería.  
La EBE permite la utilización consciente, explícita y juiciosa de la mejor evidencia clínica 
disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente (20). Además, es un 
enfoque dirigido a la solución de problemas surgidos en la práctica clínica, en el que la 
toma de decisiones está basada en la mejor evidencia existente (21).  
La presente investigación se centró en las competencias del profesional de enfermería 
para gestionar cuidado directo en las unidades polivalentes de cuidados intensivos adultos.  
1.2.1 Pregunta problema 
¿Cuáles son las competencias del profesional de enfermería para gestionar cuidado 
directo en las Unidades Polivalentes de Cuidados Intensivos Adultos? 
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1.3 Justificación 
El profesional de enfermería, indistintamente del diagnóstico del paciente o del contexto 
clínico donde se desenvuelve, debe estar apto para cuidar a los pacientes, incluyendo a 
los que están internados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), en los cuales es 
común enfrentarse al binomio vida y muerte (22).  
En consonancia con este hecho, el papel del profesional de enfermería en UCI consiste en 
asociar a la fundamentación teórica (imprescindible) el trabajo, el discernimiento, la 
iniciativa, la habilidad de enseñanza, la madurez y la estabilidad emocional (23). Partiendo 
de estas consideraciones, el profesional de enfermería necesita, además de la calificación 
adecuada, movilizar habilidades profesionales específicas durante la ejecución de su 
trabajo, que le permitan desarrollar sus funciones eficazmente, aliando conocimiento 
técnico científico, dominio de la tecnología, humanización, individualización del cuidado y 
consecuentemente calidad en la asistencia prestada (24).  
En pocas palabras, necesita demostrar competencia, entendida como el conjunto de 
capacidades técnicas, cualidades, habilidades profesionales y conocimientos aplicables a 
situaciones concretas de trabajo que la organización considera relevantes para que el 
profesional se desarrolle con éxito en su rol (25).  
El rol que juega el profesional de enfermería en UCI como gestor de cuidado directo de 
enfermería, implica que el cuidado de la salud se brinde de una manera racional, oportuna, 
equitativa, económica, que minimice los riesgos tanto al usuario, al equipo de salud, como 
a la institución y a la comunidad, y que maximice el beneficio generado por la actividad 
(26).  
Autores como Meleis (27) señalan que “la gestión de cuidados se ejerce no solamente con 
los recursos que ofrecen las teorías de la administración, sino también con las relaciones 
y concepciones propias de la disciplina: el cuidado de la persona”.  
1.3.1  Significancia disciplinar, teórica y social 
Esta investigación contribuirá desde el punto de vista disciplinar a enriquecer la práctica 
de enfermería y la ciencia del cuidado, en lo referente a mejorar la calidad de la atención 
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de enfermería directa y de las intervenciones asistenciales en la unidad de cuidados 
intensivos.  
Este estudio recopilará la evidencia científica existente acerca de las competencias para 
gestionar el cuidado directo en UCI polivalentes adultos, a partir de la enfermería basada 
en la evidencia y del conocimiento sustantivo de enfermería, lo que brindará herramientas 
al personal de enfermería que trabaja en la UCI para tener un elevado nivel de preparación 
y capacidad de responsabilidad clínica para resolver con prontitud diversas situaciones 
agudas con las que se ve enfrentado en su actividad diaria asistencial, respondiendo a las 
necesidades que plantean tanto los pacientes críticos como sus familiares (28).  
Dado que el paciente crítico, es aquel que cuya condición clínica lo ha llevado a un estado 
de gravedad que amenaza actual o potencialmente la vida, pero que es susceptible de 
recuperación (29). Por lo cual, requiere gran vigilancia, cuidados complejos y sofisticados, 
que solo puede proporcionar un equipo de profesionales altamente cualificado (28).   
Adicionalmente, la evidencia científica recopilada servirá como base para crear a futuro un 
perfil o mapa de competencias de la enfermera que gestiona cuidado directo en UCI, lo 
que servirá para unificar las competencias que deben tener los profesionales de enfermería 
en el país, validadas ante los Ministerios de Educación y de Salud y Protección social.  
Desde lo teórico, se describirá y explorará el fenómeno de las competencias en enfermería 
y la gestión del cuidado, que en el contexto colombiano ha sido poco explorado y descrito.  
Estudiar las competencias en enfermería desde el ámbito de gestión del cuidado, 
concretamente del cuidado directo en unidad de cuidados intensivos. Como reitera Benner 
(2), favorecerá a los profesionales de enfermería para que alcancen la expertiz mediante 
la práctica continua y reflexiva. Lo que a futuro podrá generar la implementación de un 
modelo de gestión por competencias.   
Así mismo, el concepto de gestión del cuidado, aunque ha sido investigado por diversos 
autores aún no está normatizado. Algunos autores como Kérouac (30) menciona que “es 
un proceso heurístico (es decir, innovador) dirigido a movilizar los recursos humanos y los 
del entorno con la intensión de mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en 
interacción con su entorno, vive experiencias de salud”.  
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Adicionalmente, proporcionará conocimientos para alinear los currículos de enfermería 
hacia el enfoque por competencias que necesitan los enfermeros egresados de programas 
de pregrado y posgrados para desarrollar la práctica asistencial. 
Finalmente, desde lo social se contribuirá con la formación y contratación de profesionales 
más competentes, lo que se verá reflejado en la disminución de la incidencia de eventos 
adversos, infecciones, muertes de los pacientes críticos.  
Los profesionales de enfermería contribuyen al logro de los resultados de los pacientes, 
reduciendo la morbilidad y mortalidad, las complicaciones, los errores y los costos 
generales (31).  
Los pacientes críticos requieren vigilancia y cuidados complejos de parte de un equipo de 
profesionales de la salud altamente calificados, incluyendo enfermeras, que por lo tanto 
también necesitan conocimientos especializados, habilidades y experiencia (32).  
Pronovost, et al (33), en un análisis de 2075 incidentes realizado en 23 adultos y 
pediátricos en unidad de cuidados intensivos, encontró numerosos factores importantes 
del sistema y humanos asociados con el daño de los pacientes. Los factores 
contribuyentes frecuentes incluyeron la capacitación y la educación (49%), y el 
conocimiento, las habilidades y la competencia (32%).  
 
1.4 Objetivos 
1.4.1 Objetivo general 
Determinar las competencias del profesional de enfermería para la gestión del cuidado 
directo en las Unidades Polivalentes de Cuidados Intensivos Adultos derivada de una 
revisión integrativa de la literatura desde el año 2000 hasta 2017.  
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1.4.2 Objetivos específicos 
 Evaluar los niveles de evidencia de los artículos científicos sobre competencias del 
profesional de enfermería relacionados con la gestión del cuidado directo en 
Unidades Polivalentes de Cuidados Intensivos Adultos.  
 Describir a partir de los hallazgos de la búsqueda de literatura científica las 
competencias del profesional de enfermería para la gestión del cuidado directo en 
Unidades Polivalentes de Cuidados Intensivos Adultos.   
1.5 Definición de conceptos 
A continuación, se reseñan los conceptos considerados en el siguiente estudio como 
marco para su desarrollo.    
1.5.1 Competencias 
Gómez del Pulgar (34), define las competencias como la “intersección entre conocimientos, 
habilidades, actitudes y valores, así como la movilización de estos componentes para 
transferirlos al contexto o situación real creando la mejor actuación/solución para dar 
respuesta a las diferentes situaciones y problemas que se planteen en cada momento, con 
los recursos disponibles”.  
1.5.2 Gestión 
Conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr un objetivo, meta o propósito; en 
cuyo resultado influye la utilización de los recursos (35).  
1.5.3 Cuidado 
Es un acto de vida cuyo significado está en desarrollar las capacidades del ser humano en 
su cotidianidad, en el proceso de vida – muerte, y en estado de salud o enfermedad con el 
objeto de compensar, o suplir, la alteración de sus funciones o enfrentar el proceso de 
muerte (35).  
24 Competencias Del Profesional De Enfermería Para Gestionar Cuidado Directo 
En Unidad De Cuidados Intensivos 
 
1.5.4 Cuidado directo 
El cuidado directo o asistencial, es el que se realiza directamente sobre los pacientes a 
través de la interacción con estos (36). Está mediado por la relación intersubjetiva y por la 
comunicación (37).  
1.5.5 Gestión del cuidado 
Es la aplicación de un juicio profesional en la planificación, organización, motivación y 
control para la provisión de cuidados oportunos, integrales que aseguren la continuidad de 
la atención según lineamientos estratégicos de la institución mediante una adecuada 
administración de los recursos humanos y materiales (15).  
1.5.6 Unidad de cuidados intensivos 
Unidad especializada en la atención del paciente críticamente enfermo por un talento 
humano multidisciplinario altamente capacitado, bajo la dirección del intensivista (29).  
1.5.7 Unidad de cuidados intensivos polivalente 
Unidades estructurales de soporte en las que confluyen pacientes de diferentes patologías, 
procedencias y especialidades, y que requieren diferentes niveles de cuidados (38).  
1.5.8 Revisión integrativa 
Método que combina literatura empírica o teórica para proporcionar una comprensión 
integral de un determinado fenómeno, permitiendo la inclusión de los estudios que adoptan 
diferentes metodologías (estudios explicativos-cuantitativos y la comprensión-cualitativa) 
a fin de capturar el contexto, los procesos y los elementos subjetivos del fenómeno (39). 
1.5.9 Niveles de Evidencia  
El nivel o grado de evidencia clínica es un sistema jerarquizado, basado en las pruebas o 
estudios de investigación, que permite evaluar la fortaleza o solidez de la evidencia 
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asociada a los resultados obtenidos de una estrategia terapéutica. En otras palabras, son 
herramientas, instrumentos y escalas que clasifican, jerarquizan y valoran la evidencia 
disponible, de forma tal que en base a su utilización se pueda emitir juicios de 
recomendación (40).  
1.5.10 Grados de recomendación 
Forma de clasificación de la sugerencia de adoptar o no la adquisición o puesta en marcha 
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2. Marco Conceptual 
El presente marco conceptual, da una mirada al fenómeno de investigación, desde la 
evidencia científica disponible, permitiendo conocer la naturaleza del mismo y los vacíos 
investigativos.  
2.1 Competencias en Enfermería 
Las competencias en enfermería son un conjunto de saberes combinados que no se 
transmiten (41). Son el marco de referencia, estándares o normas que guían la práctica, 
comunes para todos los profesionales de una disciplina determinada (2).  
Estas son concebidas desde dos acepciones: 
La primera entendida desde las características y cualidades individuales indicativas de una 
ejecución efectiva y diferenciada, que las define como “la suma de conocimientos, 
habilidades y actitudes, que permiten al profesional tomar las decisiones más apropiadas 
en cada caso y en cada situación” (2). 
La segunda entendida en el sentido del ámbito de responsabilidad en la práctica 
profesional, la delimitación del campo de actuación de un grupo profesional, 
diferenciándolo así de otros, que las define como el “marco de referencia, unos estándares 
o normas que guían la práctica, comunes para todos los profesionales de una disciplina 
determinada y que permiten establecer el área de responsabilidad y el compromiso y la 
garantía del servicio que cada profesión ofrece a la sociedad” (2).  
Desde el ámbito sanitario, se expresa que las competencias son la capacidad del 
profesional de enfermería para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes 
asociados a las buenas prácticas de la profesión para resolver las situaciones planteadas 
en la práctica (42).  
En síntesis, puede decirse que las competencias en enfermería son un marco de referencia 
emergente que facilita el quehacer profesional, permitiendo así una sinergia en el equipo 
inter y multidisciplinario (43).  
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2.2 Competencias en Enfermería en Cuidados Intensivos 
 
La identificación de las competencias de los profesionales de enfermería que laboran en 
cuidados intensivos ha sido un tema de estudio que ha tomado fuerza en los últimos años.  
En 2005, la Asociación Nacional de Enfermeras Pediátricas de Estados Unidos definía al 
profesional de enfermería de cuidados intensivos, como un profesional capacitado para la 
práctica avanzada en estos cuidados, cuyo papel principal era “satisfacer en forma 
especializada las necesidades fisiológicas y psicológicas de los pacientes con complejas 
condiciones de salud, tanto agudas, como crónicas” (44). Por su parte, autores como 
Urbina, et al (45) en el mismo año iniciaron la identificación de las competencias genéricas 
y específicas de los profesionales de enfermería en al área de cuidados intensivos 
neonatales; determinando las siguientes competencias: 
Competencias generales 
 Desarrollar el trabajo en equipo 
 Mantener los principios éticos, morales, políticos e ideológicos. 
 Solucionar problemas inherentes a la profesión. 
 Desarrollar una adecuada información y comunicación con familiares y demás 
miembros del equipo de salud. 
 Dominar las bases científicas de la profesión para realizar atención integral de 
enfermería en la solución de problemas y toma de decisiones, con flexibilidad y 
creatividad mental. 
 Realizar atención integral aplicando el Proceso de Atención de Enfermería como 
método científico de la profesión. 
 Realizar acciones de Enfermería encaminadas a la solución de problemas de 
urgencia y ambulatorios. 
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Competencias específicas 
 Mantener cumplimiento de las normas higiénico-epidemiológicas en el servicio. 
 Preparar recepción del recién nacido de acuerdo con las necesidades afectadas.  
 Desarrollar adecuada relación padre-hijo durante la hospitalización. 
 Realizar técnicas y procedimientos específicos dirigidas a la atención del recién 
nacido. 
 Identificar precozmente signos y síntomas en el paciente ventilado. 
 Valorar conducta de enfermería relacionada con el peso y las mensuraciones. 
 Dominar procedimientos y precauciones en la administración de medicamentos por 
diferentes vías. 
 Realizar atención de enfermería al recién nacido con manipulación gentil. 
 Realizar cateterismo epicutáneo con la técnica adecuada. 
 Medir signos vitales al neonato con la técnica adecuada. 
 Dominar procedimientos y precauciones en la alimentación al recién nacido. 
 Dominar procedimientos y precauciones en las diferentes tomas de muestras. 
 Desarrollar habilidades específicas en el traslado intra y extrahospitalario del recién 
nacido.  
No obstante, a pesar de los avances obtenidos hasta este punto en el tema de 
competencias en enfermería en cuidado crítico, el enfoque adoptado por los autores seguía 
reflejando la concepción tradicional de la competencia que la define a través de acciones, 
tareas o comportamientos discretos y fragmentados; el cual había sido criticado por ser 
una representación simplificada de la ocupación como menciona Scholes, et al (46).  
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En este sentido, los profesionales de enfermería no sólo deben poseer habilidades 
técnicas, sino que también deben ser capaces de responder a la alta y creciente exigencia 
ética, conceptual y valórica que demandan los cuidados críticos.  Contar con profesionales 
de enfermería competentes es de vital importancia para atender las necesidades, tanto del 
paciente crítico como de sus familiares, ya que estos requieren una vigilancia permanente 
y cuidados muy complejos y sofisticados que solamente pueden ser proporcionados por 
un personal altamente calificado (47).  
Posteriormente, empezaron a surgir visiones más amplias acerca de las competencias y 
su clasificación. Se empieza a hablar acerca de la competencia clínica y profesional en 
enfermería de cuidados intensivos y críticos como una base específica de conocimientos, 
de habilidades, de actitud y valores, y de experiencia en cuidados intensivos y críticos (48). 
Autores como Benner, et al (49), a partir de la identificación de 31 competencias en 
situaciones reales de práctica determinó 9 dominios (áreas de práctica formadas por una 
serie de competencias con intenciones, funciones y significados similares) (50) de la 
práctica de enfermería en el cuidado de pacientes críticamente enfermos:  
 Diagnosticar y controlar las funciones fisiológicas de soporte vital en pacientes 
inestables. 
 Controlar una crisis mediante la habilidad práctica.  
 Proporcionar medidas de confort a los pacientes en estado crítico. 
 Cuidar a la familia del paciente. 
 Prevenir los peligros por causas tecnológicas. 
 Afrontar la muerte: cuidados y toma de decisiones en pacientes terminales. 
 Comunicar las diferentes perspectivas y discutirlas. 
 Asegurar la calidad y solventar la crisis. 
 Poseer el conocimiento práctico hábil del liderazgo clínico y la formación, y el 
consejo de los demás.  
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Es así, como actualmente se favorece un enfoque holístico de la competencia, que 
establece que la enfermera que actúa en UCI necesita, además de la calificación 
adecuada, movilizar habilidades profesionales específicas durante la ejecución de su 
trabajo, que le permitan desarrollar sus funciones eficazmente, aliando conocimiento 
técnico científico, dominio de la tecnología, humanización, individualización del cuidado y 
consecuentemente calidad en la asistencia prestada (24).  
2.3 Competencias en enfermería para la gestión del 
cuidado 
La intervención de enfermería es la gestión del cuidado por tanto su preparación requiere 
competencias para garantizar la calidad de servicio” (16).  
El profesional de enfermería demuestra competencia en la gestión del cuidado cuando 
aplica en forma efectiva una combinación de conocimientos, habilidades y juicio clínico en 
la práctica diaria (51). 
La gestión del cuidado es una labor rigurosa que requiere de análisis, deducción, 
discernimiento y conocimiento; es decir, la aplicación del “juicio enfermero”, sustentado en 
el ser, saber y quehacer de la Enfermería como profesión y disciplina. Lograr dichas 
competencias debería permitir a los profesionales posicionarse como gestores de cuidados 
en sus lugares de trabajo y actores de cambio, tanto en sus esferas de desempeño como 
en su ciudad, región o país (52).  
2.4 Gestión del cuidado 
El concepto de gestión del cuidado ha sido explorado por diversos autores. Sin embargo, 
en la actualidad no existe un consenso frente a la definición del término (16).  
Kérouac (30) menciona que “es un proceso heurístico (es decir, innovador) dirigido a 
movilizar los recursos humanos y los del entorno con la intensión de mantener y favorecer 
el cuidado de la persona que, en interacción con su entorno, vive experiencias de salud”. 
La gestión del cuidado contribuye a la calidad, cuando su objetivo esencial es el satisfacer 
las necesidades de las personas (53). 
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Milos, et al (15), definen gestión del cuidado de enfermería: “como la aplicación de un juicio 
profesional en la planificación, organización, motivación y control para la provisión de 
cuidados oportunos, integrales que aseguren la continuidad de la atención según 
lineamientos estratégicos de la institución mediante una adecuada administración de 
recursos humanos y materiales”. 
Además, Cisneros (16) señala que “la intervención de enfermería es la gestión del cuidado 
por tanto su preparación requiere competencias para garantizar la calidad de servicio”.  
De acuerdo a lo anterior, se puede decir que: La gestión del cuidado es un proceso creativo 
y dinámico donde convergen los métodos administrativos y la práctica clínica para alcanzar 
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3. Marco de Diseño  
3.1 Tipo de estudio 
Este estudio comprendió una Revisión Integrativa de Literatura, un método que combina 
literatura empírica o teórica para proporcionar una comprensión integral de un determinado 
fenómeno, revisión de los métodos, teorías y/o estudios empíricos sobre el tema en 
particular, y permite la integración de opiniones, conceptos o ideas a partir de las 
investigaciones utilizadas, permitiendo la inclusión de los estudios que adoptan diferentes 
metodologías (estudios explicativos-cuantitativos y la comprensión-cualitativa) a fin de 
capturar el contexto, los procesos y los elementos subjetivos del fenómeno (39).  
Puede incluir literatura teórica, literatura de investigación, o ambas cosas. Así mismo, 
estudios de metodología, una revisión teórica o los resultados de diferentes estudios de 
investigación con amplias implicaciones clínicas. También, puede contener investigación 
cuantitativa o cualitativa, o ambas (54). 
Las revisiones integrativas según Whittemore y Knaff (55) son críticas de un área de 
investigación sin un análisis estadístico o una síntesis de la teoría, se consideran la 
categoría más amplia de revisión.  
La revisión integrativa se refiere a una investigación más amplia de un tema, por lo que su 
enfoque, propósito y alcance son probablemente diferentes a los de la revisión sistemática. 
Por lo cual se eligió este modelo de investigación ya que proporciona un resumen basado 
en cuanto al tema de investigación, permite obtener conclusiones generales, expone los 
problemas no resueltos y proporciona una dirección para futuras investigaciones, 
adicionalmente esta metodología enfoca los resultados de las búsquedas para integrar los 
hallazgos de estudios individuales (56); y así dar rigurosidad y comprensión de la revisión 
y definir los límites de enfoque.  
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3.2 Etapas de la revisión integrativa 
Para el desarrollo de este estudio, se aplicaron las seis etapas de la revisión integrativa de 
literatura propuestas por Mendes, et al (56), quienes tomaron como referencia a diversos 
autores de este método: 
1. Identificación del tema y selección de la hipótesis o cuestión de investigación para 
la elaboración de la revisión integrativa.  
2. Establecimiento de criterios de inclusión y exclusión de estudios/ muestreo o 
búsqueda en la literatura.  
3. Definición de la información a extraer de los estudios seleccionados/ categorización 
de los estudios.  
4. Evaluación de los estudios incluidos en la revisión integrativa 
5. Interpretación de los resultados 
6. Presentación de la revisión/ síntesis del conocimiento. 
 
A continuación, se describe el desarrollo de cada una de estas etapas:  
En la primera etapa, se identificó el tema de investigación del presente estudio con base 
en los vacíos encontrados en la literatura en el área de competencias para la gestión del 
cuidado y se formuló el problema de investigación a partir de la pregunta problema: 
¿Cuáles son las competencias del profesional de enfermería para gestionar cuidado 
directo en las Unidades Polivalentes de Cuidados Intensivos Adultos?, para dar respuesta 
al interrogante se determinó realizar una revisión integrativa de la literatura desde el año 
2000 hasta 2017. 
Durante la segunda etapa, para la búsqueda y selección de los artículos se emplearon las 
Bases de datos relacionadas con enfermería y ciencias de la salud: Ovid- Nursing, Global 
Health-Ovid, MEDLINE, Web of Science. Y Bases de datos interdisciplinares: SCIELO, 
SCOPUS, Science Direct, EBSCO; disponibles de la Universidad Nacional de Colombia y 
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la Fundación Universidad del Norte de Barranquilla en su servicio de bibliotecas e inter-
bibliotecario.  
La búsqueda se limitó a artículos publicados en las bases de datos entre los años 2000 a 
2017, debido a que durante este período de tiempo se efectuaron diversas reformas en las 
normativas colombiana que rigen al talento humano en salud, especialmente en enfermería 
y esto generó debate con relación al tema de las competencias de los profesionales de 
enfermería desde el Ministerio de Salud y Protección Social, y las diferentes 
organizaciones académicas, científicas y gremiales de Enfermería. Al mismo tiempo, que 
se empezó a explorar e incorporar la gestión del cuidado como elemento central de la 
práctica de enfermería.  
Las ecuaciones de búsqueda específicas fueron realizadas empleando la combinación de 
palabras claves correspondientes a Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y 
operadores booleanos:  
Tabla 1. Ecuaciones de búsqueda 
DeCS Operador booleano DeCS 




Fuente: Elaboración propia. Basada en la consulta realizada de los términos DeCS. 
(Biblioteca Virtual en Salud, 2019). 
Los términos management y professional competence fueron excluidos de la búsqueda por 
conducir a artículos que tenían como objetivo identificar o describir las competencias de 
los profesionales de enfermería que laboran en unidades de cuidados intensivos pero 
desde perfiles administrativos y/o describir la competencia desde el punto de vista 
profesional, definido como la capacidad de una enfermera para realizar de manera 
aceptable las tareas relacionadas con la profesión en general y no con el cuidado directo 
del paciente.  
El proceso de búsqueda se refinó empleando los siguientes filtros: año: de 2000 a 2017; 
tipo de publicación/documento: artículo; tipo de acceso: texto completo; categoría de 
revista: revistas de enfermería, campos de búsqueda: título/resumen, especies: humanos; 
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edades: adultos mayores de 19 años; tema: Critical care nurse, Competence, Nurs, Adult, 
Clinical Competence; e idioma: inglés, español, portugués.  
Igualmente se seleccionaron los artículos que cumplían con los siguientes criterios de 
inclusión y exclusión:  
Criterios de inclusión: 
 Artículos originales relacionados con los conceptos (Competencias para la gestión 
del cuidado de enfermería) en cuidados intensivos publicados entre el año 2000 al 
2017.  
 Artículos originales relacionados con los conceptos (Competencias para la gestión 
del cuidado de enfermería), considerados clásicos. 
 Artículos con enfoque cualitativo, cuantitativo y/o mixto que aporten evidencia 
empírica.  
 Revisiones sistemáticas y/o narrativas con metodología sistemática.  
 Artículos escritos en español, inglés y/o portugués.  
Criterios de exclusión: 
 Artículos originales relacionados con los conceptos (Competencias para la gestión 
del cuidado de enfermería) aplicados a profesionales diferentes a enfermería.  
 Artículos editoriales, de opinión y literatura gris que no aporten evidencia empírica.  
 Artículos duplicados 
Con el fin de disminuir los sesgos de publicación, se realizó la búsqueda previa de literatura 
gris, la cual fue excluida. Igualmente, se garantizó el respeto por la propiedad intelectual, 
dando crédito a los investigadores de todos los artículos seleccionados para realizar la 
investigación, se prestó especial atención a la normatividad vigente para citar cada artículo. 
Para el control de sesgos de selección, se siguieron los criterios de inclusión y exclusión 
de artículos arriba descritos, y se verificó la confiabilidad y validez de las fuentes mediante 
la lectura crítica de los diferentes artículos empleando las plantillas del Critical Appraisal 
36 Competencias Del Profesional De Enfermería Para Gestionar Cuidado Directo 
En Unidad De Cuidados Intensivos 
 
Skills Programme en español (CASPe), las listas de chequeo de la Strengthening the 
reporting of observational studies in the epidemiology STROBE Statement, y las listas de 
verificación de la Joanna Briggs Institute (57).   
En la tercera etapa, se realizó el proceso de búsqueda en las bases de datos indexadas y 
selección de los estudios, inicialmente se obtuvo un récord de publicaciones científicas que 
correspondió a 241 artículos, de los cuales quedaron 88, el resto fueron eliminados por 
duplicidad o por no cumplir de forma estricta con los criterios de inclusión; posteriormente 
a estos artículos se le realizó lectura de texto completo eligiéndose un total de 41 artículos. 
A estos se les realizó nuevamente lectura de texto completo y comprensiva, eliminándose 
27 artículos que no evidenciaban en sus resultados elementos acerca de las competencias 
para la gestión del cuidado de los profesionales de enfermería que laboran en UCI, 
finalmente se incluyeron 14 artículos, distribuidos de la siguiente manera en las bases de 
datos seleccionadas: Global Health-Ovid: 1; MEDLINE: 6; Scielo: 4; Science Direct: 3. Una 
vez definido el número de artículos científicos, se procedió a organizar cada una de las 
publicaciones extrayendo los datos (base de datos; revista, país y año de publicación; 
título, autor(es); objetivo; abordaje y diseño metodológico y muestra; resultados; y 
competencias identificadas para la gestión del cuidado directo en UCI por el profesional de 
enfermería) establecidos en la ficha bibliográfica diseñada para tal fin por el investigador 
del estudio.   
A continuación, se presenta el proceso de búsqueda de artículos en el diagrama PRISMA:  
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Ilustración 1. Diagrama PRISMA: Proceso de búsqueda y selección de artículos 
 
Fuente: Adaptado del Diagrama de flujo de PRISMA 2009 (58).  
En la cuarta etapa, a los artículos incluidos se les realizó ordenamiento y lectura crítica 
empleando las siguientes plantillas:  
 Critical Appraisal Skills Programme en español (CASPe), las cuales se encuentran 
disponibles libremente desde el sitio web de CASPe (http://redcaspe.org). Este 
permiso se encuentra expreso en el libro de Cabello (59) denominado Lectura 
crítica de evidencia clínica, en su aparte de “tablero de dirección”.  
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 Listas de chequeo de la Strengthening the reporting of observational studies in the 
epidemiology STROBE Statement, las cuales se encuentran disponibles libremente 
desde el sitio web https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-
checklists.  
 
 Listas de verificación de The Joanna Briggs Institute (57), las cuales se encuentran 
disponibles libremente desde el sitio web 
https://joannabriggs.org/critical_appraisal_tools  
 
Las plantillas fueron seleccionadas de acuerdo al abordaje metodológico de cada estudio. 
Estas permitieron evaluar la consistencia y especificidad de los estudios incluidos, 
mediante la valoración del rigor metodológico, validación, relevancia y confiabilidad. 
Para evaluar el nivel de evidencia y el grado de recomendación de los artículos, se empleó 
la metodología de la Centre for Evidence-Based Medicine de Oxford (CEBM), 
caracterizada por valorar la evidencia según el área temática y el tipo de estudio de 
acuerdo a los criterios establecidos (60) (ver anexo A).  
En la quinta etapa, a partir de los hallazgos, de las concepciones de los diferentes 
referentes teóricos identificados en la evidencia científica, y el concepto de competencias 
para la gestión del cuidado en UCI desde la dimensión de cuidado directo adoptado por la 
autora para el contexto de esta investigación, se determinó la categoría central, 3 
subcategorías y sus propiedades a través de la agrupación de los hallazgos comunes.  
Finalmente, en la sexta etapa, derivado de la revisión integrativa de literatura se 
describieron los resultados dando respuesta a cada uno de los objetivos planteados en la 
presente investigación; se determinaron las limitaciones, las conclusiones y 
recomendaciones finales.  
3.3 Consideraciones éticas 
En el presente estudio se realizó una Revisión Integrativa de la literatura, de acuerdo con 
la resolución 8430 de 1993 (61) esta investigación es sin riesgo, debido a que no se realizó 
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ninguna intervención, y dando cumplimiento a los requisitos de la institución, se contó con 
el aval del comité de ética de la Universidad Nacional de Colombia (ver anexo B). 
Para el análisis y lectura crítica de artículos se empleó las plantillas del Critical Appraisal 
Skills Programme en español (CASPe), las cuales son de libre acceso y están disponibles 
desde el sitio web de CASPe,  http://redcaspe.org. Este permiso se encuentra expreso en 
el libro de Cabello (59) denominado Lectura crítica de evidencia clínica, en su aparte de 
“tablero de dirección”. Las listas de chequeo de la Strengthening the reporting of 
observational studies in the epidemiology STROBE Statement, las cuales se encuentran 
disponibles libremente desde el sitio web https://www.strobe-
statement.org/index.php?id=available-checklists. Y Listas de verificación de The Joanna 
Briggs Institute (57), las cuales se encuentran disponibles libremente desde el sitio web 
https://joannabriggs.org/critical_appraisal_tools.   
Adicionalmente, se empleó una ficha bibliográfica elaborada por el autor de este estudio 
para extraer la información relevante de cada artículo.  
Esta investigación utilizó como insumo la información obtenida a partir de artículos 
científicos publicados, para generar nuevas interpretaciones del fenómeno de estudio que 
contribuirán al cuerpo de conocimientos de enfermería, para esto se dió cumplimiento al 
reglamento de propiedad intelectual según Acuerdo 035 de 2003 de la Universidad 
Nacional de Colombia (62), el cual define la propiedad intelectual como “Un derecho 
complejo de dominio especial sobre las creaciones del talento humano que se concede a 
los autores o inventores y que a la vez permite a la sociedad hacer uso de esas creaciones. 
La propiedad intelectual comprende: el derecho del autor y los derechos conexos…” 
También se siguieron las consideraciones éticas para este tipo de estudios: 
Se garantizó el respeto por la propiedad intelectual, dando crédito a los investigadores de 
los artículos que fueron empleados en el presente estudio, en todas las citas y referencias 
de acuerdo a las normas Vancouver vigentes.  
Para la muestra de artículos se tomaron los que cumplían con los criterios de inclusión y 
los aspectos éticos (valor social o científico, validez científica, validez ética, honradez 
intelectual, selección de sujetos, consentimiento informado, conflicto de intereses, 
confiabilidad de instrumentos y resultados, divulgación).  
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Durante todo el desarrollo de la investigación se contó con el apoyo permanente de un 
asesor asignado por la Universidad Nacional de Colombia que garantizó la originalidad de 
este estudio y que el análisis e interpretación de los resultados fuera correcto, veraz y 
confiable.   
Por otra parte, se llevó a cabo la publicación de los resultados de esta investigación a la 
comunidad científica con el fin de cualificar el cuidado de enfermería lo que redundará en 
el beneficio del paciente. Como mecanismo de difusión o socialización de resultados, esta 
investigación contempla la elaboración y posible publicación de un artículo en revista 
indexada. De igual manera, se pretende presentar los resultados en ponencias, paneles y 
congresos de investigación en enfermería.  
Otro de los aspectos éticos que tuvo en cuenta la presente investigación, fue que se acogió 
a la política ambiental de la Universidad Nacional de Colombia según Acuerdo 016 de 2011 
(63), manteniendo el uso responsable de los recursos en especial el uso de papel.  
Para el desarrollo de la investigación se siguió un cronograma de actividades y se 
estableció un presupuesto para la misma.  
3.4 Conflicto de interés 
No se declaró ningún tipo de conflicto de interés.
 
4. Resultados 
A continuación, se señalan puntualmente los principales aspectos desarrollados de las 
etapas de la revisión integrativa de literatura, descritas en detalle en el marco de diseño, 
específicamente en el numeral 3.2.  
Ilustración 2. Desarrollo etapas de Revisión Integrativa 
 
Fuente: Elaboración propia. 
En la anterior ilustración se enuncian los principales aspectos planteados en las diferentes 
etapas desarrolladas; de este modo, en adelante, se presentan concretamente las etapas 
4, 5 y 6, correspondientes a la evaluación, interpretación y presentación de resultados.  
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En la cuarta etapa, se organizó y caracterizó cada una de las publicaciones incluidas, luego 
se evaluó el nivel de evidencia y grado de recomendación de acuerdo a lo planteado en el 
marco de diseño.  
Tabla 2. Publicaciones incluidas (n=14)   
No. 
Ficha 
Título Autores Año País  
Ficha 1 
Comparison of nurse competence in different 
hospital Work environments (64). 




Competence profiles of recently registered 
nurses working in intensive and emergency 
settings (65). 
Salonen A.H. , Kaunonen M. , Meretoja 
R. & Tarkka M.-T. 
2007 Finlandia 
Ficha 3 
Competence in intensive and critical care 
nursing: A literature review (48). 




La enfermera experta en el cuidado del paciente 
crítico según Patricia Benner (66). 
A. Arreciado Marañon; M.J. Estorach 
Querol y S. Ferrer Francés 
2011 España 
Ficha 5 
Competencias profesionales de los enfermeros 
para trabajar en Unidades de Cuidados 
Intensivos: una revisión integradora.(24) 
Henriques Camelo Silvia Helena 2012 Brasil 
Ficha 6 
Competence requirements in intensive and 
critical care nursing — Still in need of definition? 
A Delphi study (67). 
Riitta-Liisa Lakanmaa, Tarja Suominen,, 




Comparison of self-assessed competence and 
experience among critical care nurses (68). 




Teamwork as a nursing competence at 
Intensive Care Units (69). 
Silvia Helena Henriques Camelo, Lucieli 
Dias Pedreschi Chaves 
2013 Brasil 
Ficha 9 
Perfil Profesional de los Enfermeros que 
trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos de 
un hospital  universitario (70). 
Silvia Helena Henriques Camelo, Vânea 
Lucia dos Santos Silva, Ana Maria Laus, 
Lucieli Dias Pedreschi Chaves 
2013 Brasil 
Ficha 10 
Basic competence in intensive and critical care 
nursing: development and psychometric testing 
of a competence scale (71) 
Riitta-Liisa Lakanmaa, Tarja Suominen, 
Juha Perttila, Marita Ritmala-Castre´n, 
Tero Vahlberg and Helena Leino-Kilpi 
2014 Finlandia 
Ficha 11 
Basic Competence of Intensive Care Unit 
Nurses: Cross-Sectional Survey Study (5).  
Riitta-Liisa Lakanmaa,Tarja 
Suominen,Marita Ritmala-Castrén, Tero 
Vahlberg, and Helena Leino-Kilpi 
2015 Finlandia 
Ficha 12 
Diferencias y similitudes entre las competencias 
de una supervisora de enfermería y una 
enfermera clínica especialista (72). 




Competências clínicas do enfermeiro 
assistencial: uma estratégia para gestão de 
pessoas.(73) 
Gisele Knop Aued; Elizabeth 
Bernardino;  Aida Maris Peres; María 
Ribeiro Lacerda; Clémence Dallaire; 
Ester do Nascimento Ribas 
2016 Brasil 
Ficha 14 
Seeing beyond monitors—Critical care nurses’ 
multiple skills inpatient observation: Descriptive 
qualitative study.(74) 
Mika Alastalo, Leena Salminen, Riitta-
Liisa Lakanmaaa,  Helena Leino-Kilpi 
2017 Finlandia 




4.1 Caracterización de la producción científica  
A continuación, se presenta la caracterización de los artículos incluidos en la revisión 
integrativa de literatura.  
4.1.1 Publicaciones por año  
 
Ilustración 3. Publicaciones por año 
 
Fuente: Elaboración propia. 
A partir del año 2004 a 2017 se hallaron publicaciones relacionadas con el tema de 
investigación, se evidenció que el mayor número de publicaciones se encuentran 
concentradas entre los años 2012 al 2015. Esto puede estar relacionado con los cambios 
en las políticas de salud a nivel internacional que se han presentado en la última década 
con el objetivo de dar respuesta a las necesidades de salud de la población, mediante 
modelos de atención centrados en el paciente, dónde la calidad de la atención de 
enfermería tiene un papel fundamental. En este sentido, garantizar la cualificación (con el 
desarrollo de competencias profesionales y clínicas) del recurso humano a cargo del 
cuidado directo de los pacientes, es un aspecto esencial.   
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4.1.2 Publicaciones por país de origen 
 
Los hallazgos muestran que las publicaciones provienen de 4 países diferentes, sin 
embargo, llama la atención que el 50% de los artículos encontrados fueron en Finlandia, 
siendo el país que lidera el número de publicaciones, seguido por Brasil con el 29%. Los 
otros 2 países (España y Estados Unidos) concentran el 21% de las publicaciones.  
Entre los países latinos, se encuentra Brasil. En el caso de Colombia, no se encontró 
ninguna publicación en las bases de datos consultadas, esto puede estar ligado a la falta 
de evidencia en nuestro contexto nacional sobre un perfil o mapa por competencias 
propuesto desde las asociaciones de enfermería, entidades gubernamentales o 
empleadores, que direccione específicamente la gestión del cuidado directo de enfermería 
en las unidades de cuidado intensivo, como se indicó al inicio de esta investigación.  
Ilustración 4. Publicaciones por país de origen 
 





4.1.3 Idioma de publicación 
 
El idioma de publicación que predominó fue el inglés, representado por el 64% de los 
artículos, el 36% restante se distribuyó equitativamente entre los artículos publicados en 
portugués y español. 
Se evidenció que, aunque la lengua materna de los países de donde provienen la mayoría 
de las publicaciones no es el inglés, este fue el idioma que prevaleció. Esto puede estar 
relacionado con las exigencias de publicación de las revistas académicas indexadas y con 
la facilidad que proporciona este idioma para el acceso a los artículos por parte de 
investigadores internacionales.    
 
Ilustración 5. Idioma de publicación 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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4.1.4 Abordaje metodológico de los artículos 
 
Tabla 3. Abordaje metodológico de los artículos 
Abordaje Diseño No. de artículos 
Cualitativo 
Estudio de caso 1 
Estudio de método Delphi 1 
Estudio descriptivo 2 
Estudio exploratorio 3 
Revisión de literatura 2 
Revisión integradora 1 
Subtotal 10 (71%) 
Cuantitativo 
A cross-Sectional studies (estudio transversal) 1 
Estudio descriptivo comparativo 1 
Estudio descriptivo correlacional 1 
Estudio de validación de instrumento 1 
Subtotal 4 (29%) 
Total  14 (100%) 
Fuente: Elaboración propia 
 
El 71% de los artículos incluidos tiene un abordaje metodológico cualitativo, el diseño que 
predominó fue el exploratorio, seguido por el descriptivo y la revisión de literatura. Mientras 
que el 29% restante tiene un abordaje metodológico cuantitativo, empleando diseños de 
estudios transversal, de validación de instrumento, descriptivo comparativo y correlacional.  
 
 




4.2 Evaluación de la calidad de los estudios  
 
Objetivo específico No.1. Evaluar los niveles de evidencia de los artículos científicos 
sobre competencias del profesional de enfermería relacionados con la gestión del 
cuidado directo en Unidades Polivalentes de Cuidados Intensivos Adultos.  
 
La evaluación de la calidad de los artículos se realizó mediante la aplicación de 
instrumentos de lectura crítica y herramientas para evaluar el nivel de evidencia y grado 
de recomendación de acuerdo con lo establecido en el marco de diseño.  
En relación con la lectura crítica de los artículos, se emplearon las siguientes plantillas: 
Estudios con abordaje cualitativo 
 Plantilla para estudios cualitativos de CASPe: 6 artículos 
 Plantilla para revisión de literatura de CASPe: 3 artículos 
 Plantilla para reportes de casos de JBI: 1 artículo 
Estudios con abordaje cuantitativo 
 Plantilla para estudios Cross Sectional studies de STROBE: 4 artículos 
 
Para determinar el porcentaje de calidad general de cada artículo a partir de la aplicación 
de las plantillas antes mencionadas, se le asignó un puntaje a cada ítem de la plantilla 
sobre un total de 100 puntos; de tal forma que los ítems afirmativos sumaban puntos a este 
porcentaje y los ítems negativos o que no se cumplían en su totalidad puntuarían un valor 
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*Los ítems que cumplían parcialmente con los aspectos 
establecidos en este, se les asignó una calificación menor (de 
2,25 o 3) del valor máximo establecido para cada ítem. 
*Los ítems que No aplican se les asignó la calificación máxima 
(4,5) para no afectar el porcentaje global de cumplimiento del 
artículo. 
*Los ítems que No cumplían con los aspectos establecidos en 







*Los artículos que no arrojaban una calificación máxima en las 
primeras preguntas, denominadas de eliminación serían 
descartados de acuerdo a lo que establece la plantilla de 
CASPe.  
*Los ítems que cumplían parcialmente con los aspectos 
establecidos en este, se les asignó una calificación menor (de 
5) del valor máximo establecido para cada ítem. 
*Los ítems que No aplican se les asignó la calificación máxima 
(10) para no afectar el porcentaje global de cumplimiento del 
artículo. 
*Los ítems que No cumplían con los aspectos establecidos en 






*Los artículos que no arrojaban una calificación máxima en las 
primeras preguntas, denominadas de eliminación serían 
descartados de acuerdo a lo que establece la plantilla de 
CASPe.  
*Los ítems que cumplían parcialmente con los aspectos 
establecidos en este, se les asignó una calificación menor (de 
5 u 8) del valor máximo establecido para cada ítem. 
*Los ítems que No aplican se les asignó la calificación máxima 
(10) para no afectar el porcentaje global de cumplimiento del 
artículo. 
*Los ítems que No cumplían con los aspectos establecidos en 






*Los ítems que cumplían parcialmente con los aspectos 
establecidos en este, se les asignó una calificación menor del 
valor máximo establecido para cada ítem. 
*Los ítems que No aplican se les asignó la calificación máxima 
(12,5) para no afectar el porcentaje global de cumplimiento del 
artículo. 
*Los ítems que No cumplían con los aspectos establecidos en 
el ítem se les asignó una calificación de cero (0).  
Fuente: Elaboración propia. 





Ilustración 6. Ejemplo de lectura crítica de artículo 
Fuente: Elaboración propia. 
Dado que más la mitad de los ítems que contienen cada plantilla evalúa los aspectos 
relacionados con la coherencia entre los objetivos del estudio y los resultados, muestra, 
tipos de participantes, aspectos éticos de la investigación, aplicabilidad de los resultados, 
entre otros. Se determinó que los artículos que obtuvieran un porcentaje de cumplimiento 
general; igual o superior al 80% se consideraban artículos de buena calidad, y en este 
sentido serían incluidos en esta revisión integrativa de literatura. En seguida, se presenta 
el consolidado de la evaluación de calidad para cada artículo según el instrumento de 
lectura crítica utilizado:  
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Tabla 5. Consolidado de la evaluación de calidad de los estudios según los instrumentos 
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La enfermera experta en el cuidado del 





casos de JBI 
100% 
Ficha 5 
Competencias profesionales de los 
enfermeros para trabajar en Unidades 










Competence requirements in intensive 
and critical care nursing — Still in need 










Comparison of self-assessed 
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critical care nursing: development and 
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assistencial: uma estratégia para 









Seeing beyond monitors—Critical care 
nurses’ multiple skills inpatient 













Todos los artículos alcanzaron una evaluación de calidad positiva con un porcentaje de 
cumplimiento mayor o igual al 80% de los ítems de los instrumentos aplicados, lo que da 
cuenta de la calidad metodológica y el rigor investigativo de los estudios incluidos y por 
tanto de los hallazgos reportados.  
La evaluación del nivel de evidencia científica y el grado de recomendación se realizó 
utilizando la herramienta del Centre for Evidence-Based Medicine de Oxford (CEBM), 
encontrándose que el 71% de los estudios presenta un nivel de evidencia 5 y un grado de 
recomendación D, el 21% presenta un nivel de evidencia 3a con un grado de 
recomendación B y el 8% restante un nivel de evidencia 4c con un grado de recomendación 
C, lo que indica que el nivel de producción del conocimiento relacionado con las 
competencias de los profesionales de enfermería para la gestión del cuidado directo en 
unidades polivalentes de cuidados intensivos adultos aún está en fase de exploración y 
descripción, los hallazgos de los estudios encontrados en gran medida no son 
concluyentes o no permiten generalizar los resultados a nuestro medio.  
En este sentido, se requiere desarrollar investigación que permita conocer a profundidad 
el fenómeno. Esta investigación servirá de base para el desarrollo de futuros estudios con 
abordaje mixto, que contribuyan a la creación de un perfil de competencias para los 
profesionales de enfermería ajustado al contexto colombiano.  
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Tabla 6. Consolidado de la evaluación del nivel de evidencia y grado de recomendación 












Comparison of nurse competence 







Competence profiles of recently 
registered nurses working in 






Competence in intensive and 
critical care nursing: A literature 
review 
Cualitativo Revisión de literatura 3a B 
Ficha 4 
La enfermera experta en el cuidado 
del paciente crítico según Patricia 
Benner 
Cualitativo Estudio de caso 4c C 
Ficha 5 
Competencias profesionales de los 
enfermeros para trabajar en 
Unidades de Cuidados Intensivos: 
una revisión integradora 
Cualitativo Revisión integradora 3a B 
Ficha 6 
Competence requirements in 
intensive and critical care nursing 
— Still in need of definition? A 
Delphi study 
Cualitativo 




Comparison of self-assessed 
competence and experience 
among critical care nurses 
Cualitativo Estudio descriptivo 5 D 
Ficha 8 
Teamwork as a nursing 
competence at 
Intensive Care Units 
Cualitativo Estudio exploratorio 5 D 
Ficha 9 
Perfil Profesional de los 
Enfermeros que trabajan en 
Unidades de Cuidados Intensivos 
de un hospital  universitario 
Cualitativo Estudio exploratorio 5 D 
Ficha 
10 
Basic competence in intensive and 
critical care nursing: development 
and psychometric testing of a 
competence scale 
Cuantitativo 





Basic Competence of Intensive 









Diferencias y similitudes entre las 
competencias de una supervisora 
de enfermería y una enfermera 
clínica especialista 
Cualitativo Revisión de literatura 3a B 
Ficha 
13 
Competências clínicas do 
enfermeiro assistencial: uma 
estratégia para gestão de pessoas 
Cualitativo Estudio exploratorio 5 D 
Ficha 
14 
Seeing beyond monitors—Critical 
care nurses’ multiple skills inpatient 
observation: Descriptive qualitative 
study 
Cualitativo Estudio descriptivo 5 D 





4.3 Análisis e integración de los hallazgos 
 
Objetivo específico No.2. Describir a partir de los hallazgos de la búsqueda de 
literatura científica las competencias del profesional de enfermería para la gestión 
del cuidado directo en Unidades Polivalentes de Cuidados Intensivos Adultos.   
 
En la quinta y sexta etapa, se consolidaron, sintetizaron, analizaron y describieron los 
hallazgos identificados en la revisión integrativa de literatura acerca de las competencias 
de los profesionales de enfermería para gestionar cuidado directo en unidades polivalentes 
de cuidados intensivos adultos.  
Inicialmente, para el análisis de los resultados se determinaron las categorías, 
subcategorías y propiedades de las competencias para la gestión del cuidado en unidad 
de cuidados intensivos adultos desde la dimensión del cuidado directo. Se emplearon las 
herramientas analíticas para el proceso de codificación de información propuesto por 
Strauss y Corbin (75), en las que se establece que las categorías son conceptos que 
representan fenómenos; las propiedades son las características generales o específicas 
y/o atributos de una categoría, cuya delineación la define y le da significado; las 
dimensiones son la escala en la cual varían las propiedades generales de una categoría, 
y que le da especificaciones a la categoría y variaciones a la teoría; y las subcategorías 
que son conceptos que pertenecen a una categoría, que le dan claridad adicional y 
especificidad.  
Los hallazgos derivados de la crítica realizada a los 14 artículos incluidos, arrojaron 34 
propiedades del concepto de Competencias para la gestión del cuidado directo con su 
respectiva descripción (Ver Tabla 7), las cuáles fueron sintetizadas por la autora a partir 
de los resultados comunes y los conceptos previamente revisados de los diferentes 
referentes teóricos identificados en la evidencia científica.  
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Tabla 7. Propiedades del concepto 
Propiedades de la 
Competencia 






"la habilidad de incorporar a la familia como participante en los cuidados de un paciente 
crítico, se desarrolla cuando el profesional es competente"  
"Al hablar de cuidados resulta impensable separar al individuo de su contexto más 
inmediato, la familia, a la que Benner define como unidad básica, alguien significativo 
para el otro que participa en el cuidado y bienestar de la persona". 
“Es la adecuación funcional y la capacidad para integrar conocimientos, habilidades, 








1. BASE DE CONOCIMIENTOS; 2. BASE DE HABILIDADES; 3. ACTITUD Y BASE DE 
VALORES; 4. BASE DE EXPERIENCIA; 5. BASE PERSONAL** 
SUBDOMINIOS:  
*Principios del cuidado de enfermería: seguridad, justicia, centrado en el paciente e 
igualdad. 
 *Guías clínicas: adherencia a las técnicas asépticas, órdenes médicas y guías clínicas 
basadas en la evidencia. 
*Intervenciones de enfermería: reconocimiento de situaciones anormales y cuidado en 
situaciones anormales (como el soporte de las funciones vitales, cuidado del dolor, 
cuidado de la piel, fluido terapia, educación al paciente y confort).  
*Actividad ética: adherencia a los códigos de ética y actuación éticamente correcta.   
*Toma de decisiones: pensamiento crítico, resolución de problemas y priorización.  
*Desarrollo del trabajo: autodesarrollo y orientación de la gestión. 
*Colaboración: interacción y cooperación en equipos multiprofesionales.  
*Humanidad y ética**: cualidades de fiabilidad, honestidad, empatía, positividad, 
amabilidad y paciencia. 
*Modo de trabajar**: capacidad para afrontar situaciones estresantes, para adaptarse a 
diferentes situaciones y para ser estable, ágil, exacto, alerta, sistemático y espontáneo.  








"La competencia clínica es la capacidad de una enfermera para realizar de manera 
aceptable las tareas directamente relacionadas con el cuidado del paciente" 
“Es el conocimiento complejo de cómo actuar, basado en la movilización y combinación 
de conocimientos, habilidades, actitudes y recursos externos, que se aplican 
adecuadamente a un grupo particular de situaciones”. 
SUBDOMINIOS 
*Principios del cuidado de enfermería: igualdad, justicia, autonomía, seguridad, 
individualidad, intimidad y continuidad. (fue una de las competencias más ponderadas por 
las enfermeras)  
 *Guías clínicas: adherencia a las guías de práctica clínica y conocimiento de las guías 
de práctica clínica.   
*Intervenciones de enfermería: reconocimiento de situaciones anormales relacionadas 
con la función biológica y psicológica de los seres humanos y la monitorización del 
paciente; cuidados básicos; cuidado de personas significativas; asuntos especiales de 
cuidados intensivos que comprenden la educación a los pacientes, manejo del dolor, 
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"La competencia profesional es la capacidad de una enfermera para realizar de manera 
aceptable las tareas relacionadas con la profesión en general" 
"Es una combinación articulada y compleja de capacidades y habilidades que son el 
resultado de una síntesis conceptual y funcional de aspectos teóricos, ligados 
particularmente a los contenidos disciplinares y a la experiencia actual" 
“Es el vínculo y combinación compleja de habilidades y capacidades que son el 
resultado de la síntesis conceptual u funcional de los aspectos teóricos, vinculados 
particularmente a los contenidos del curso y a la experiencia actual”. 
SUBDOMINIOS 
*Actividad ética: sensibilidad ética. **10. Actividad ética y familiaridad con las leyes 
de atención en salud: Código ético de las enfermeras, legislación general de salud, 
ley de trasplante de órganos, eficiencia económica 
*Toma de decisiones: factores que influyen en la toma de decisiones y el pensamiento 
crítico.  **10. Toma de decisiones: toma de decisiones relacionadas con el trabajo, 
resolución de problemas relacionados con el trabajo, pensamiento crítico, priorización 
*Desarrollo del trabajo: práctica basada en la evidencia y autodesarrollo. **10. 
Desarrollo del trabajo: autodesarrollo, desarrollo de equipos, desarrollo de 
enfermería, desarrollo de habilidades subordinadas  
*Colaboración: trabajo en equipo.  (fue una de las competencias más ponderadas por 
las enfermeras) **10. Colaboración: colaboración dentro de la propia profesión, 
colaboración multiprofesional, colaboración con otras unidades de atención médica, 







a) Pensamiento en acción y razonamiento en transición: el razonamiento clínico 
requiere razonamiento en transición, es decir, razonamiento sobre los cambios en una 
situación. Se considera un profesional experto en este aspecto, el que tiene la 
capacidad para leer la situación inicial, para entenderla y para plantear cambios o 
ajustes de momento a momento según la respuesta del paciente, lo que evidencia el 
pensamiento en acción y la práctica basada en la respuesta. Y a su vez estos son 
sellos del buen juicio clínico.  
b) Práctica basada en la respuesta: es la capacidad de la enfermera para responder 
de forma flexible a las necesidades del paciente y, especialmente, de la familia. La 
enfermera es capaz de leer la situación en cada momento y orientar sus intervenciones 




"Reconociendo situaciones cambiantes y priorizando las actividades de manera flexible 
y apropiada, promoviendo la cooperación de cuidado" 
1 




"Identificar y analizar la situación individual del paciente" 
Intervenciones 
terapéuticas 
"Planificación y toma de decisiones referente con el cuidado del paciente según la 
situación clínica, consultando a otros miembros del equipo" 
7 Rol de trabajo 
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Continuación- Tabla 7. Propiedades del concepto 
Propiedades de la 
Competencia 








c) Conocimientos técnicos expertos: es la habilidad que permite a la enfermera pensar 
en la acción, es decir, la respuesta del paciente a las intervenciones permite a la enfermera 
obtener un conocimiento mejor de aquello que le está pasando a este. La posibilidad de 
reconocer cambios en el paciente. 
d) Representación-mediación: es la capacidad de actuar o de influir en una situación. 
e) Agudeza perceptiva y habilidades de implicación: la agudeza perceptiva es la 
capacidad de identificar y resolver los diferentes problemas a medida que cambia la 
situación. El compromiso social y humano caracteriza a la práctica enfermera experta. 
Igualmente, su capacidad de anticiparse a las posibles demandas o problemas del paciente, 
haciendo una buena identificación de ellos.  
f) Enlace clínico y ético: el actuar ético va de la mano del razonamiento clínico, este se 
evidencia en la consideración de lo bueno o lo malo para el paciente, el compromiso y la 
preocupación ética, no hacer juicios de valor y respetar las decisiones y actuaciones del 
paciente y su familia. Además, de aplicar los principios éticos fundamentales (autonomía, 





El enfermero tiene la función de organizar y planificar el trabajo a ser desarrollado, durante 
su turno. Estas actividades incluyen la evaluación del paciente, planificación de la 






El enfermero debe prestar atenciones de mayor complejidad técnica y que exijan 
conocimientos científicos y capacidad de tomar decisiones inmediatas. 
Liderazgo en 
Enfermería 
*Es una de las principales habilidades a ser desarrolladas por los enfermeros. El liderazgo 
envuelve responsabilidad, empatía, habilidad para la toma de decisiones, comunicación y 
administración de forma efectiva y eficaz. 
*Se destacan dos tipos de liderazgo característicos del enfermero que labora en UCI: El 
Liderazgo situacional: involucra determinar, persuadir, compartir y delegar; y el Liderazgo 
participativo: posibilidad de persuadir y compartir las decisiones asistenciales con los 
liderados.  
*El enfermero debe procurar por un liderazgo responsable donde la confianza y la 
búsqueda continuada de conocimiento prevalezcan reconociendo el valor de cada miembro 
de su equipo. 
*Capacidad para manejar el cambio y dar poder a otros para influir en la práctica clínica, así 
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Toma de decisiones 
*La capacidad de tomar decisiones de los enfermeros está relacionada con el uso 
apropiado de la fuerza de trabajo, de recursos materiales y de procedimientos y 
prácticas.  
*Una estrategia de integración, objetivando la participación y cooperación; 
mediante la aplicación de la creatividad del enfermero para adecuar los recursos 
materiales y humanos a la finalidad de ejecutar una asistencia planificada y de 
calidad. 
*La toma de decisiones es un proceso que los enfermeros realizan basados y 
determinados por el cumplimiento de las reglas institucionales y por el 
mantenimiento de la organización y del funcionamiento de la unidad, valorando el 
conocimiento científico y la experiencia profesional. 
*Para alcanzar la capacidad de tomar decisiones el enfermero debe: conocer la 
institución (la cultura institucional y los modelos de comportamiento) y su misión, 
evaluar las necesidades de los usuarios y realizar el trabajo guiado por una 
planificación que contemple las rutas operacionales, recursos viables, participantes 
y pasos a seguir, cronogramas de trabajo y participación de todos los niveles 
jerárquicos. 
*Las habilidades para la toma de decisión se componen de: Pensamiento crítico 
sobre las situaciones con base en análisis y juicio de las perspectivas de cada 
propuesta de acción y de sus desdoblamientos; Raciocinio lógico e intuitivo y la 
evaluación pasa a través de ese proceso; Conocimiento administrativo relacionada 
con la cultura y el poder de las organizaciones, y la aplicación del proceso 
administrativo (que involucra el establecimiento de objetivos, busca de opciones, 
elección, implementación y evaluación).  
*Habilidades en la toma de decisiones 
-Habilidades en reaccionar al cambio de las condiciones clínicas 
-Habilidades en la escogencia de intervenciones clínicas 
-Habilidades en anticipación  
*Habilidades de Co-operación 
-Habilidades comunicativas 
-Habilidades de trabajo en equipo 




Los enfermeros de UCI necesitan crear estrategias comunicativas para atender las 
necesidades de los familiares y pacientes, combinando la sensibilidad con el 
conocimiento teórico, con la finalidad de ofrecer una asistencia de enfermería 
planificada y estructurada, objetivando la orientación de los familiares a respecto de 




*Es una de las formas de asegurar el mantenimiento de la capacidad del equipo de 
enfermería con relación a la asistencia. Los enfermeros de UCI tienen un 
entrenamiento inicial específico que puede durar hasta un mes, enfocado 
principalmente a la revisión de técnicas y rutinas y actualización en patologías.   
*La educación permanente posibilita la transformación del proceso de trabajo, 
envuelve el administrar, cuidar, educar y utiliza la ponderación crítica sobre la 




*Está relacionada con el dimensionamiento del personal de enfermería para suplir 
la demanda de atenciones requeridas por los pacientes, contribuyendo para que 
sean mantenidas condiciones favorables de trabajo y, consecuentemente, de la 
salud de los trabajadores de enfermería que manejan diariamente situaciones 
estresantes (el sufrimiento y la muerte). 
La designación del personal de enfermería, bajo el enfoque cualitativo y cuantitativo 
se debe basar en características relativas de la institución, al servicio de enfermería 
y a los usuarios. 
*Debido a que en las UCI los pacientes tienen mayor dependencia de atenciones, 
el dimensionamiento del personal de enfermería debe ser estimado mediante el 
uso de instrumentos que consideren las diversas actividades desarrolladas en ese 
sector y auxilien en la real cuantificación de la carga de trabajo de enfermería y en 
la determinación del número de trabajadores para componer el equipo.  
*El enfermero de UCI debe conocer la capacidad y disposición de sus 
colaboradores, y aliarlas al nivel de complejidad exigidos por los usuarios. 
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Continuación- Tabla 7. Propiedades del concepto 
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*El flujo de actividades de programación (clasificación, estandarización, 
especificación, y previsión de materiales), compra (control de calidad y licitación), 
recepción, almacenamiento, distribución y control, con el objetivo de garantizar que la 
asistencia a los usuarios no sufra interrupciones por insuficiencia en la cantidad de 
recursos materiales.  
*Los enfermeros ejecutan actividades de control de calidad y desperdicio, evaluación 
del material, control de los materiales de alto costo y orientación sobre la forma de 
utilización adecuada de los materiales. 
5 
Trabajo en equipo 
Se subdivide en 3 categorías 
*Trabajo en equipo como una estrategia de la enfermera en UCI: permite 
organizar el trabajo dentro de la institución hospitalaria y la UCI, debe cubrir la 
articulación de las acciones y el conocimiento de los diferentes profesionales a fin de 
lograr una atención integral de acuerdo a las necesidades de salud del paciente. 
Promueve la división del trabajo (tareas) para mejorar la atención, esta estrategia 
permite a la enfermera tener una visión global de cada situación a través de la 
interlocución entre los diferentes profesionales involucrados en el monitoreo de la 
respuesta terapéutica, contribuyendo a lograr el mejor pronóstico para los pacientes 
hospitalizados. 
*Mejorando el trabajo en equipo: esta competencia es mejorada por las enfermeras 
después de graduarse, con la práctica diaria, el interactuar con profesionales de 
diferentes profesiones.  
*Comunicación y relación interpersonal para el trabajo en equipo: la 
comunicación favorece las interacciones apropiadas y productivas, es esencial una 
comunicación eficiente entre los miembros del equipo, a fin de identificar las 
dificultades y promover el mejor plan para la solución de los impasses. Mantener 
buenas relaciones, saber hasta dónde se extiende su deber, y su rol; y dónde 
comienza el trabajo de alguien más. Es esencial para que los equipos se brinden 
ayuda mutua en el cuidado y también en momentos en que los profesionales de la 
salud necesitan apoyo emocional, cuando es difícil lidiar con el dolor de un cliente o 
la pérdida de un cliente.  
8 
Competencias 
técnicas para la 
asistencia de 
pacientes críticos 
Son las relacionadas con el conocimiento científico y las habilidades técnicas 
para la atención de los pacientes en unidades de alta complejidad, como, por 
ejemplo:  
*Conocimiento farmacológico y administración de medicamentos por diferentes vías. 
*Monitorización  
*Reanimación cardiopulmonar  
*Punción e infusión venosa 
*Conocimiento científico de las patológicas específicas o más frecuentes en UCI.   
*Manejo de ventiladores  
*Manejo de pacientes entubados 
*Atención del paciente en situaciones de urgencia 
*Sondaje vesical 
*Gasometría arterial 
*Atención de paciente con alteraciones hemodinámicas importantes 
*Manejo catéter Swan-Ganz 
*Identificación e interpretación de la PVC (presión venosa central) en el monitor. 
9 
Competencias para la 
gestión de la 
asistencia en 
unidades de terapia 
intensiva/ crítica 
Son las relacionadas con las competencias gerenciales y administrativas para la 
atención de alta complejidad, como, por ejemplo: 
*Liderazgo (primordial en la organización del proceso asistencial a pacientes críticos) 
*Relaciones interpersonales (empatía, amor, subjetividad, etc.) 
*Toma de decisiones (va de la mano de la experiencia, seguridad y conocimientos 
técnicos) 
*Pensamiento crítico (relacionado con el raciocinio para las cuestiones de la vida y la 
sociedad) 
*Intervención en contextos de incertidumbres y complejidad 
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Básica de las 
enfermeras de UCI 
Se identificaron dos tipos de Competencias básicas desde la concepción holística se 
dividen en: Competencia clínica relacionada con el paciente y Competencia 
profesional general.  
-Competencia clínica (relacionada directamente con el cuidado del paciente)  
Se divide en tres categorías:  
-Principios de atención de enfermería 
-Guías clínicas 
-Intervenciones de enfermería 
*La competencia clínica relacionada con la aplicación de los principios de la atención de 
enfermería es una de las que más se evidencia en las enfermeras de UCI.  
-Competencia profesional general:  
Se divide en cuatro categorías:  
-Actividad ética y familiaridad con las leyes de atención en salud 
-Toma de decisiones 
-Desarrollo del trabajo 
-Colaboración 
*La competencia de colaboración es una de las más evidentes de las enfermeras de UCI.  
*Las competencias de Desarrollo del trabajo y Actividad ética y familiaridad con las leyes 




Es la competencia central de la enfermera clínica especialista en UCI 
*Capacidad para: la interacción directa con pacientes y familias con el fin de promover 
holísticamente su salud, bienestar y calidad de vida.  
12 
Investigación  *Capacidad para la indagación sistemática para resolver preguntas que surgen de la 
práctica. Incluye generación, interpretación y uso de la evidencia en la práctica clínica.  
Consulta *Interacción entre los profesionales en el que a la persona que se le consulta se le 
reconoce como experto en un área para la resolución de problemas.  
Colaboración 
*Capacidad para trabajar junto con otros profesionales en la optimización de resultados 
clínicos.  
Coaching  
*Capacidad para: guiar y enseñar en el avance del cuidado de los pacientes, familias, 
comunidad y de la propia profesión enfermera.  
Participación en la 
toma de decisiones 
y ser agente 
defensor y moral 
del paciente 
*Identifica, articula y toma parte activa en asuntos éticos del paciente, familia y de los 
profesionales, la organización, la comunidad o incluso a niveles de la política. 
Proporcionar un 
sistema de apoyo 
para garantizar una 
atención médica y 
de enfermería 
segura 
Está estrechamente relacionada con el seguimiento que debe realizar el enfermero a las 
prácticas de cuidado de la salud para garantizar una atención de enfermería y médicas 
de calidad y seguras.  
13 
Identificar la crisis 
de un paciente 
hasta que la 
asistencia médica 
esté disponible 
Está relacionada la capacidad que debe tener el enfermero en UCI para gestionar 




*Habilidades de obtención de información:  
Involucra: 
-Habilidades Bio-fisiológicas 
-Habilidades en el uso de métodos de observación 




*Habilidades en el proceso de información:  
-Habilidades en la evaluación de la confiabilidad de la observación  
-Habilidades de pensamiento analítico 
Fuente: Elaboración propia 
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Posteriormente, se realizó la reducción de datos por similitudes y diferencias, lo que 
permitió el establecimiento de una categoría central: Juicio Clínico de Enfermería, de la 
cual se derivan tres subcategorías denominadas: a) Competencias para la interacción con 
el paciente y su familia, b) Competencias para la interacción con recursos humanos y 
materiales, y c) Competencias para las intervenciones terapéuticas de Enfermería; con las 
respectivas propiedades que las definen. Y desde dónde se describen las Competencias 
de los profesionales de Enfermería para la gestión del cuidado directo en unidades de 
cuidados intensivos adultos.  
4.3.1 Categoría Central: Juicio Clínico de Enfermería  
 
De acuerdo con los hallazgos obtenidos de la revisión de literatura y las concepciones 
sobre competencias Juvé, et al (2) y Gómez Del Pulgar (34), gestión del cuidado Kerouac, 
et al (30) y Milos, et al (15) y cuidado directo Alcaraz, et al (37) aportadas por los diferentes 
referentes analizados; la autora afirma para el contexto de esta investigación que: “Las 
Competencias para la Gestión del Cuidado Directo en UCI Adulto envuelven la aplicación 
del juicio clínico de enfermería en la intervenciones terapéuticas, resultantes de la 
interacción con el paciente y su familia; y los recursos humanos y materiales de la 




Ilustración 7. Competencias para la Gestión del Cuidado Directo en UCI, según la autora 
 
Fuente: Elaboración propia.  
A partir del concepto definido por la autora de este estudio, se determinó como categoría 
central el Juicio Clínico de Enfermería; y se identificaron tres subcategorías: a) 
Competencias para la interacción con el paciente y su familia, b) Competencias para la 
interacción con recursos humanos y materiales, y c) Competencias para las intervenciones 
terapéuticas de Enfermería; para la consecución de resultados óptimos en salud.   
Conforme a lo reportado por la literatura, el Juicio Clínico de Enfermería comprende “el 
pensamiento en acción y el razonamiento clínico en transición…los cuales hacen 
referencia a la capacidad de la enfermera de leer la situación inicial, para entenderla y para 
plantear cambios o ajustes de momento a momento según la respuesta del paciente….Y 
la práctica basada en la respuesta, que es la capacidad de la enfermera para responder 
de forma flexible a las necesidades del paciente y su familia…” Arreciado, et al (66). 
Otros artículos dan cuenta que el juicio clínico de enfermería demanda “habilidades para 
la toma de decisión que a su vez involucran el pensamiento crítico sobre las situaciones 
con base en el análisis y juicio de las perspectivas de cada propuesta de acción y de sus 
desdoblamientos; el raciocinio lógico e intuitivo y la evaluación que pasa a través de ese 
proceso; el conocimiento administrativo relacionado con la cultura y el poder de las 
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organizaciones, y la aplicación del proceso administrativo…” Camelo (24) y Camelo, et al 
(70). En otras palabras, “es la toma de decisiones a partir del pensamiento crítico para 
resolución de problemas y priorización” Ääri, et al (48) y Lakanmaa, et al (5, 67, 71) y el 
logro de resultados óptimos en salud.  
 
 Subcategoría 1: Competencias para la interacción con el 
paciente y su familia 
 
Las competencias para la interacción con el paciente y su familia como lo describe la 
evidencia científica soportada en el referente teórico de Patricia Benner, están 
relacionadas con “la habilidad que tiene el profesional de enfermería competente al 
incorporar a la familia como participante en los cuidados de un paciente crítico… Al hablar 
de cuidados resultada impensable separar al individuo de su contexto más inmediato, la 
familia a la que Benner define como unidad básica… “Arreciado, et al (66). Igualmente, se 
puede decir que es “la capacidad de la enfermera de interactuar con pacientes y familias 
mediante la práctica clínica directa con el fin de promover holísticamente su salud, 
bienestar y calidad de vida” Del Barrio-Linares, et al (72).  
De acuerdo a lo reportado por la literatura, se agruparon las siguientes propiedades 
relevantes para el desarrollo de esta competencia:  
 
a) Comunicación: “Las enfermeras de UCI necesitan crear estrategias comunicativas 
para atender las necesidades de los familiares y pacientes, combinando la sensibilidad con 
el conocimiento teórico, con la finalidad de ofrecer una asistencia de enfermería planificada 
y estructurada, objetivando la orientación de los familiares a respecto de lo que ocurre en 
la UCI y el estímulo para que expresen sus sentimientos” Camelo (24).   
b) Colaboración con el paciente y su familia: “Es la colaboración con otras personas 
significativas del paciente” Ääri, et al (48) y Lakanmaa, et al (5, 67,71).  
c) Ser agente defensor y moral del paciente: “Es la capacidad de identificar, articular y 




En otras palabras, “es tener la capacidad de actuar o de influir en una situación sirviendo 
como representante-mediador” Arreciado, et al (66). 
d) Coaching (entrenamiento): “Capacidad para guiar y enseñar en el avance del cuidado 
de los pacientes, familias, comunidad…” Del Barrio-Linares, et al (72). 
En síntesis, se puede deducir a partir de esta revisión integrativa que el concepto de 
Competencias para la interacción con el paciente y su familia se define como “la 
articulación que realiza el profesional de enfermería con el paciente crítico y su unidad 
familiar significativa para desarrollar intervenciones de cuidado a partir de las necesidades 
identificadas que promuevan el logro de resultados en salud, combinando habilidades 
comunicativas, de trabajo colaborativo, de entrenamiento; y actuando como agente 
defensor y moral de estos ante el equipo de salud inter y multidisciplinario”.   
 Subcategoría 2: Competencias para la interacción con recursos 
humanos y materiales 
Las competencias para la interacción con recursos humanos y materiales, de acuerdo a la 
evidencia científica están relacionadas con “la capacidad que tiene el profesional de 
enfermería de administrar el cuidado de enfermería… desarrollando funciones de 
organización y planificación del trabajo a ser desarrollado, durante su turno o en todo el 
proceso de atención del paciente. Estas actividades incluyen la evaluación del paciente, 
planificación de la asistencia, supervisión de la atención, así como las tareas burocráticas 
y administrativas” Camelo (24). También, se puede decir que están relacionadas con “las 
competencias gerenciales y administrativas para la atención de alta complejidad” Camelo, 
et al (70). 
De acuerdo a lo reportado por la literatura, se agruparon las siguientes propiedades 
relevantes para el desarrollo de esta competencia:  
 
a) Liderazgo situacional y participativo: “capacidad del profesional de enfermería para 
manejar el cambio y dar poder a otros para influir en la práctica clínica, así como en las 
políticas sanitarias y en la organización” Del Barrio-Linares, et al (72). Esta competencia 
“envuelve responsabilidad, empatía, habilidad para la toma de decisiones, comunicación y 
64 Competencias Del Profesional De Enfermería Para Gestionar Cuidado 
Directo En Unidad De Cuidados Intensivos 
 
 
administración de forma efectiva y eficaz” Camelo (24). El liderazgo es “primordial en la 
organización del proceso asistencial a pacientes críticos” Camelo y Pedreschi (69). 
En las enfermeras de UCI se destacan dos tipos de liderazgo: “El liderazgo situacional; 
que involucra determinar, persuadir, compartir y delegar; y el Liderazgo participativo: que 
es la posibilidad de persuadir y compartir las decisiones asistenciales con los liderados”.  
Camelo (24). 
b) Trabajo en equipo: “consiste en la colaboración dentro de la propia profesión, 
colaboración multiprofesional, colaboración con otras unidades de atención médica” Ääri, 
et al (48) y Lakanmaa, et al (5, 71). Es una competencia que “es mejorada por las 
enfermeras… con la práctica clínica diaria al interactuar con profesionales de diferentes 
profesiones” Camelo y Pedreschi (69).  
“Esta estrategia promueve la división del trabajo (tareas) para mejorar la atención, permite 
a la enfermera tener una visión global de cada situación a través de la interlocución entre 
los diferentes profesionales involucrados en el monitoreo de la respuesta terapéutica, 
contribuyendo a lograr el mejor pronóstico para los pacientes hospitalizados…La 
comunicación y relación interpersonal son esenciales para identificar dificultades y 
promover el mejor plan para la solución de los impasses ” Camelo y Pedreschi (69). 
c) Toma de decisiones: “está relacionada con el uso apropiado de la fuerza de trabajo, 
de recursos materiales y de procedimientos y prácticas… Es un proceso que las 
enfermeras realizan basadas y determinadas por el cumplimiento de las reglas 
institucionales y por el mantenimiento de la organización y del funcionamiento de la unidad, 
valorando el conocimiento científico y la experiencia profesional” Camelo (24). 
La toma de decisiones “va de la mano de la experiencia, seguridad y conocimientos 
técnicos e involucra el pensamiento crítico” Camelo, et al (70). “Es una estrategia de 
integración, objetivando la participación y cooperación; mediante la aplicación de la 
creatividad de la enfermera para adecuar los recursos materiales y humanos a la finalidad 
de ejecutar una asistencia planificada y de calidad….Para alcanzar esta capacidad la 
enfermera debe: tener pensamiento crítico, conocer la institución (la cultura institucional y 




realizar el trabajo guiado por una planificación que contemple las rutas operacionales, 
recursos viables, participantes y pasos a seguir, cronogramas de trabajo y participación de 
todos los niveles jerárquicos…” Camelo (24). Al mismo tiempo, “involucra habilidades para 
reaccionar al cambio de las condiciones clínicas, en la escogencia de intervenciones 
clínicas y en anticipación” Alastalo, et al (74).  
d) Administración de recursos humanos: “está relacionada con el dimensionamiento 
del personal de enfermería para suplir la demanda de atenciones requeridas por los 
pacientes… manteniendo condiciones favorables de trabajo y, consecuentemente, de la 
salud de los trabajadores de enfermería que manejan diariamente situaciones estresantes 
como el sufrimiento y la muerte. En las UCI los pacientes tienen mayor dependencia de 
atenciones, por esto el dimensionamiento del personal de enfermería debe ser estimado 
mediante el uso de instrumentos que consideren las diversas actividades desarrolladas en 
ese sector y auxilien en la real cuantificación de la carga de trabajo de enfermería y en la 
determinación del número de trabajadores para componer el equipo” Camelo (24). 
Adicionalmente, implica la “educación continuada/permanente que es una de las formas 
de asegurar el mantenimiento de la capacidad del equipo de enfermería con relación a la 
asistencia. Las enfermeras de UCI tienen un entrenamiento inicial específico que puede 
durar hasta un mes, enfocado principalmente a la revisión de técnicas y rutinas y 
actualización en patologías.  La educación permanente posibilita la transformación del 
proceso de trabajo, envuelve el administrar, cuidar, educar y utiliza la ponderación crítica 
sobre la práctica cotidiana de trabajo para producir cambios en el pensar y actuar del 
equipo de salud” Camelo (24). Y “promover el autodesarrollo, el desarrollo de equipos, el 
desarrollo de enfermería y el desarrollo de habilidades subordinadas” Ääri, et al (48), 
Lakanmaa, et al (5, 71), y Arreciado, et al (66).  
e) Administración de recursos materiales: “implica el flujo de actividades de 
programación (clasificación, estandarización, especificación, y previsión de materiales), 
compra (control de calidad de materiales de alto costo principalmente y licitación), 
orientación de la forma de utilización adecuada de los materiales, recepción, 
almacenamiento, distribución y control, con el objetivo de garantizar que la asistencia a los 
usuarios no sufra interrupciones por insuficiencia en la cantidad de recursos materiales” 
Camelo (24). 
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f) Aseguramiento de la calidad de la atención: “consisten en proporcionar un sistema 
de apoyo para garantizar una atención de enfermería y del equipo multidisciplinario 
segura… está estrechamente relacionada con el seguimiento que debe realizar la 
enfermera a las prácticas de cuidado de la salud para garantizar una atención de 
enfermería y del equipo multidisciplinario de calidad y segura” Aued, et al (73). Igualmente, 
implica “evaluación de resultados, contribuyendo a un mato desarrollo de la atención del 
paciente” Meretoja, et al (64); Salonen, et al (65) y O'leary (68). 
g) Investigación basada en la evidencia: “es la capacidad para la indagación sistemática 
para resolver preguntas que surgen de la práctica. Incluye generación, interpretación y uso 
de la evidencia en la práctica clínica” Del Barrio-Linares, et al (72). 
Para resumir, se puede inferir a partir de estos hallazgos, que el concepto de 
Competencias para la interacción con recursos humanos y materiales se define como “la 
capacidad del profesional de enfermería para administrar el cuidado de enfermería 
empleando herramientas administrativas y gerenciales, los recursos humanos y materiales 
disponibles, la investigación basada en la evidencia clínica, el liderazgo situacional y 
participativo, promoviendo el trabajo en equipo para el aseguramiento de la calidad de la 
atención de alta complejidad y el logro de resultados en salud”.  
 
 Subcategoría 3: Competencias para las intervenciones 
terapéuticas de Enfermería 
Las competencias para las intervenciones de cuidado directo al paciente crítico, como lo 
describe la literatura están relacionadas con "la capacidad de la enfermera para realizar 
de manera aceptable las tareas directamente relacionadas con el cuidado del paciente…e 
involucran por parte de la enfermera una base de conocimientos y habilidades 
principalmente" Ääri, et al (48), Lakanmaa, et al (5, 71). Otros autores señalan que, hace 
referencia a “la implementación del cuidado de enfermería de mayor complejidad… que 
exige conocimientos científicos y capacidad de tomar decisiones inmediatas” Camelo (24) 
que permitan evaluar resultados en salud y que demuestren cómo enfermería contribuye 




de “conocimientos complejos de cómo actuar, basado en la movilización y combinación de 
conocimientos, habilidades, actitudes… “Aued, et al (73). También, se puede decir que es 
“la planificación y toma de decisiones referente con el cuidado del paciente según la 
situación clínica, consultando a otros miembros del equipo interdisciplinario” O'leary (68). 
De acuerdo con los hallazgos reportados por la literatura, se agruparon las siguientes 
propiedades relevantes para el desarrollo de esta competencia:  
 
a) Manejo de situaciones cambiantes y de crisis: "Es el reconocimiento de situaciones 
cambiantes y la priorización de actividades de manera flexible y apropiada, promoviendo 
la cooperación de cuidado" Meretoja, et al (64); Salonen, et al (65) y O'leary (68). Además, 
requiere “…agudeza perceptiva que es la capacidad de identificar y resolver los diferentes 
problemas a medida que cambia la situación; anticipándose a las posibles demandas o 
problemas del paciente…” Arreciado, et al (66). 
También, la relacionan con la capacidad de la enfermera en unidad de cuidados intensivos 
para “identificar la crisis de un paciente hasta que la asistencia médica esté disponible…es 
decir, con la capacidad para para gestionar eficazmente las situaciones que cambian con 
rapidez…” Aued, et al (73). Y de “afrontar situaciones estresantes, para adaptarse a 
diferentes situaciones y para ser estable, ágil, exacto, alerta, sistemático y espontáneo” 
Lakanmaa, et al (67). 
b) Conocimientos técnico-científicos expertos: “Es la habilidad que permite a la 
enfermera pensar en la acción, es decir, la respuesta del paciente a las intervenciones 
permite a la enfermera obtener un conocimiento mejor de aquello que le está pasando a 
este. La posibilidad de reconocer cambios en el paciente” Arreciado, et al (66). 
Comprende desde “habilidades para la obtención de información como las habilidades bio-
fisiológicas, habilidades en el uso de métodos de observación, y habilidades en el 
reconocimiento de cambio en las condiciones clínicas” Alastalo, et al (74); “priorización de 
las intervenciones de acuerdo a las necesidades del paciente…, la adherencia a las guías 
de práctica clínica y conocimiento de las guías de práctica clínica” Ääri, et al (48) y 
Lakanmaa, et al (5, 67, 71); “funciones de diagnóstico para identificar y analizar la situación 
individual del paciente" Meretoja, et al (64); Salonen, et al (65) y O'leary (68); hasta “el 
68 Competencias Del Profesional De Enfermería Para Gestionar Cuidado 
Directo En Unidad De Cuidados Intensivos 
 
 
conocimiento científico y las habilidades técnicas para la atención de los pacientes en 
unidades de alta complejidad, como, por ejemplo: conocimiento farmacológico y 
administración de medicamentos por diferentes vías, monitorización, reanimación 
cardiopulmonar, punción e infusión venosa, conocimiento científico de las patológicas 
específicas o más frecuentes en UCI, manejo de ventiladores, manejo de pacientes 
entubados, atención del paciente en situaciones de urgencia, sondaje vesical, gasometría 
arterial, atención de paciente con alteraciones hemodinámicas importantes, manejo catéter 
Swan-Ganz o la identificación e interpretación de la PVC (presión venosa central) en el 
monitor” Camelo, et al (70).  
Es decir, “…las intervenciones de enfermería requieren el reconocimiento de situaciones 
anormales relacionadas con la función biológica y psicológica de los seres humanos y la 
monitorización del paciente… que involucran desde cuidados básicos, cuidado de 
personas significativas para el paciente, hasta cuidados intensivos como el soporte de las 
funciones vitales, manejo del dolor, cuidado de la piel, fluido terapia, educación al paciente, 
medidas de confort y la atención al final de la vida” Ääri, et al (48), Aued, et al (73) y 
Lakanmaa, et al (5, 67,71). Además, de “la capacidad que debe tener el enfermero en UCI 
para gestionar eficazmente las situaciones de salud que cambian con rapidez y que 
pueden amenazar la vida del paciente, hasta que la asistencia médica esté disponible”. 
Aued, et al (73).  
c) Principios éticos y del cuidado de enfermería: aplicación de los principios éticos y 
del cuidado “igualdad, justicia, autonomía, seguridad, individualidad, intimidad y 
continuidad” Ääri, et al (48) y Lakanmaa, et al (5,67,71).  
Se considera el “enlace clínico y ético, en otras palabras, el actuar ético va de la mano del 
razonamiento clínico, este se evidencia en la consideración de lo bueno o lo malo para el 
paciente, el compromiso y la preocupación ética, no hacer juicios de valor y respetar las 
decisiones y actuaciones del paciente y su familia. Además, de aplicar los principios éticos 
fundamentales (autonomía, respeto, beneficencia y no maleficencia)” Arreciado, et al (66). 
Es decir, “la adherencia a los códigos de ética y actuación éticamente correcta…requiere 
de la enfermera cualidades de fiabilidad, honestidad, empatía, positividad, amabilidad y 




d) Rol de ayuda: "Ayudar al paciente a hacer frente, brindando atención ética e 
individualizada" Meretoja, et al (64); Salonen, et al (65) y O'leary (68). Es decir, promover 
el proceso de adaptación del paciente y su familia a sus condiciones de salud, y favorecer 
la adopción de nuevos roles por parte de estos, de manera transitoria o permanente de 
acuerdo a las necesidades del paciente.   
e) Colaboración con el equipo interdisciplinario y multidisciplinario: “Capacidad para 
trabajar junto con otros profesionales en la optimización de resultados clínicos” Del Barrio-
Linares, et al (72). 
En consecuencia, se puede afirmar que para este estudio las intervenciones terapéuticas 
de enfermería son “las actuaciones de la enfermera para la planificación de los cuidados 
del paciente que involucran habilidades de agudeza perceptiva y de pensamiento en acción 
para identificar y anticiparse a las situaciones cambiantes; y que requieren la aplicación de 
conocimientos técnico-científicos expertos y de destrezas para brindar un cuidado de 
mayor complejidad soportado en los principios éticos y del cuidado de enfermería, para el 
mejoramiento de la salud del paciente con apoyo del equipo inter y multidisciplinario”. Lo 
que va en concordancia, con lo planteado por Meleis (50), quien define las terapéuticas de 
enfermería como “las acciones que deben hacer las enfermeras y bajo qué circunstancias 
deben actuar para mejorar y producir o facilitar salud … Y que se conceptualizan en tres 
medidas: valorar la preparación (requiere esfuerzo multidisciplinar, la preparación en 
transición (incluye educar como principal modalidad para crear condiciones óptimas en la 
preparación para la transición) y el suplemento del rol (clarificar y adoptar roles que puedan 
ser preventivos y terapéuticos)”.     
En este sentido, a partir de los hallazgos, se puede decir que el concepto de Competencias 
para las intervenciones terapéuticas de enfermería en pacientes críticos se define como 
“la capacidad del profesional de enfermería para priorizar y realizar intervenciones de 
cuidado de mayor complejidad relacionadas directamente con el paciente y su familia en 
situaciones cambiantes y de crisis, ejerciendo un rol de ayuda que favorezca el proceso de 
adaptación del paciente y su familia a las condiciones de salud; aplicando los principios 
éticos y del cuidado de enfermería, los conocimientos técnico-científicos expertos y las 
habilidades para el trabajo colaborativo con el equipo inter y multidisciplinario”. 
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5. Conclusiones, recomendaciones y 
limitaciones 
5.1 Conclusiones 
Las conclusiones se dan a conocer de acuerdo a los objetivos planteados para el presente 
estudio:  
Nivel de evidencia de los artículos científicos sobre competencias del profesional de 
enfermería relacionada con la gestión del cuidado directo en Unidades Polivalentes de 
Cuidados Intensivos Adultos.  
 Se identificó que el nivel de producción científica relacionado con el fenómeno de 
estudio aún está en fase de descripción y exploración, lo que sugiere la necesidad 
de incrementar la investigación relacionada con el tema de interés.   
 
 Se evidenció que, en el contexto colombiano el fenómeno de estudio está poco 
explorado.  
 
Competencias del profesional de enfermería para la gestión del cuidado directo en 
Unidades Polivalentes de Cuidados Intensivos Adultos a partir de los hallazgos de la 
búsqueda de literatura científica.  
 Se identificó el Juicio Clínico de Enfermería como la categoría central para la 
gestión del cuidado directo en UCI, debido a que la labor principal del profesional 
de enfermería se centra en la toma de decisiones en situaciones cambiantes a partir 
del pensamiento crítico y el razonamiento clínico soportado en la fundamentación 
disciplinar para la resolución de problemas, la priorización y obtención de 
resultados en salud.  
 
 El estudio plantea elementos de novedad teórica, debido a que permitió describir a 




enfermería relacionadas con la gestión del cuidado directo (misional) en unidades 
polivalentes de cuidados intensivos adultos.  
 
 La investigación proporciona evidencia que servirá como base para a futuro 
determinar el perfil que debe tener el profesional de enfermería que se desempeña 
en unidad de cuidados intensivos adulto, y contribuye al mejoramiento de la calidad 




Recomendaciones para la asistencia 
 Crear herramientas que permitan evaluar el nivel de desarrollo de las competencias 
identificadas. 
 
 Diseñar modelos de acompañamiento continuó para las enfermeras que ingresan 
a laborar en las unidades de cuidado intensivo, que garanticen el logro del nivel de 
competencia adecuado y esperado, con el apoyo de enfermeras expertas y 
experimentadas.  
 
Recomendaciones para la academia y docencia 
 Fortalecer desde los currículos de pregrado y posgrado de las facultades de 
enfermería del país, el desarrollo de las competencias identificadas. 
 
 Diseñar instrumentos para la evaluación de las competencias identificadas que 
determinen el nivel de experticia del profesional de enfermería para la gestión del 
cuidado en unidad de cuidados intensivos.  
 
 Incentivar la realización de investigaciones relacionadas con el fenómeno de 
estudio.  
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Recomendaciones para la investigación  
 Desarrollar futuras investigaciones que aborden el fenómeno de estudio con 
propuestas de intervención para validar los supuestos encontrados; y otras áreas 
de cuidado.  
 
 Estudiar otras dimensiones de las competencias que puedan influir en la gestión 
del cuidado directo en unidades de cuidado intensivo adulto.  
 
 Divulgar y socializar los resultados de la investigación en eventos científicos a nivel 
nacional e internacional.  
 
Recomendaciones para la construcción de políticas del país y de las instituciones de salud 
 Socializar los resultados de este estudio con las enfermeras que laboran en unidad 
de cuidados intensivos y las directivas de las instituciones de salud para fortalecer 
las prácticas sobre gestión de cuidado directo y el logro de resultados en salud.  
 Definir un perfil o mapa de competencias con el apoyo de diferentes organizaciones 
de enfermería que unifique las competencias de las enfermeras que laboran en 
unidades de cuidados intensivos adultos en Colombia.   
 
 Construir perfiles de competencias específicas para la selección y asignación de 
los profesionales de enfermería que laboran en unidades de cuidados intensivos, 
para mejorar la calidad de la atención de enfermería y el crecimiento profesional de 
este recurso humano con planes de entrenamiento y educación continua orientados 
a su cualificación de acuerdo a las exigencias de su ambiente de trabajo.  
5.3 Limitaciones  
Al considerar los resultados y recomendaciones de esta revisión integrativa es conveniente 
tener en cuenta algunas limitaciones de la literatura. En primer lugar, todos los estudios 




contextos diferentes al nacional. Las conclusiones de estos estudios sobre ¿Cuáles son 
las competencias de los profesionales de enfermería para la gestión del cuidado directo 
en unidades polivalentes de cuidados intensivos adultos? pueden estar influenciadas por 
las características de los contextos sanitarios de los países dónde se han llevado a cabo, 
y, por tanto, su aplicación al contexto colombiano deber ser adaptada. En segundo lugar, 
está la escasez de estudios encontrados que aborden o identifiquen las competencias para 
la gestión de cuidado directo en unidad de cuidados intensivos adultos. Por último, el nivel 
de evidencia de la literatura revisada da cuenta que hasta ahora este es descriptivo. Sería 
recomendable que en futuros estudios se aborde el tema con propuestas de intervención 
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Anexo A. (Continuación) 
 
Fuente: Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Levels of Evidence [Internet]. 2009. 
Disponible en:  https://www.cebm.net/2009/06/oxford-centre-evidence-based-medicine-
levels-evidence-march-2009/ (77).  
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